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GEVOLGEN VAN HYDROCEPHALUS 
Dit proefschrift werd gedrukt met financiële steun van 
het Van Leersum Fonds. 
1. De afwezigheid van samenhang tussen het aantal operatieve 
revisies van het shuntsysteem en de intelligentie bij pa­
tiënten met hydrocephalus is waarschijnlijk het gevolg van 
het feit, dat een shuntrevisie - mits prompt uitgevoerd -
niet met irreversibele hersenbeschadiging gepaard gaat. 
2. Gedurende de periode van observatie van de patiënt met een 
zich ontwikkelende hydrocephalus moet het afwachten van 
een toename van de schedelomvang als een zeer inadequate 
handelwijze worden beschouwd. 
3. De rol van het spinale kanaal als afvoerweg voor CSF bij 
communicerende hydrocephalus verdient ruimere belangstel­
ling. 
4. Gegevens over de ernst van de hydrocephalus z1Jn van on­
dergeschikt belang voor de prognose van de verstandelijke 
ontwikkeling van de patiënt. 
5. Op grond van de volgorde van de pathofysiologische ver­
schijnselen zijn bij patiënten met hydrocephalus eerder 
geheugenstoornissen te verwachten dan problemen op het ge­
bied van de intelligentie. 
6. Bij de begeleiding van de patiënt met een chronisch pijn­
syndroom is het voor de arts niet passend, te informeren 
naar de gezondheidstoestand. 
7. Revalidatie op geleide van pijn is contraproductief. 
8. De neurochirurgische therapie van excessief blozen knn 
niet als de therapie van eerste keuze worden beschouwd. 
9. De hardnekkigheid van pijnklachten in het hoofd-halsgebied 
is in veel gevallen terug te voeren op halsstarrigheid. 
1 0.In de theorievorming over de genese van "painmanship" moet 
aan sociologische factoren een groter gewicht worden toe­
gekend dan aan medische of psychologische. 
11.Het belang van een hierarchische leeftijdsvolgorde bij het 
naar bed sturen van jonge kinderen wordt in Nederland nog 
te weinig onderkend. 
Stellingen behorende bij het proefschrift 
van C.N.Tromp. 
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Bij de voorbereiding van dit proefschrift heb ik van 
verschillende zijden en in allerlei vormen medewerking onder­
vonden. Zonder volledigheid na te streven wil ik toch graag 
een paar mensen noemen, die in het bijzonder hebben bijgedra­
gen aan het tot stand komen ervan. 
Van mijn promotores wil ik allereerst Prof.Beks danken 
voor zijn ter zake kundige begeleiding en voor zijn voortdu­
rende stimulans en zijn blijvend optimisme, dat hem naar mijn 
mening tot een "geboren promotor" maakt. 
Prof.Boeke, die mijn opleider is geweest, ben ik erken­
telijk voor zijn aandacht voor de vorm en de indeling, en 
voor zijn belangstelling voor de grondslagen van het onder­
zoek, die door mij nogal eens buiten het terrein van de psy­
chologie werden gezocht. 
Prof.Schaafsma heeft door zijn nauwkeurigheid en zijn 
enthousiasme voor een zo goed mogelijk resultaat in niet ge­
ringe mate bijgedragen aan de huidige vorm van vooral de 
laatste 4 hoofdstukken. Hij werd hierin bijgestaan door Drs. 
A.Trip, en Drs.O.Kardaun die voortdurend bereid waren tot het 
geduldig geven van advies en uitleg op het voor mij toch 
vreemde pad van de statistiek. Ik ben hen daarvoor zeer er­
kentelijk. 
Binnen de afdeling neuropsychologie was het vooral Drs. 
W.van den Burg, die ik de meeste dank ben verschuldigd, voor 
zijn voorbeeldige grondigheid en vooral ook voor zijn voort­
durende nadruk op het zijns inziens meest belangrijke aspect 
van hydrocephalus. De collega's Saan en Van Zomeren, Deelman 
en Brouwer hebben mijn klaagzangen geduldig aangehoord. De 
uitstekende onderlinge verhouding zal voor de goede verstaan­
der tot uiting komen in het feit, dat ze niet al te uitvoerig 
worden vermeld in dit dankwoord. 
Van de afdeling Neurochirurgie dank ik Prof.Ter Weeme en 
Prof. Go voor het kritisch doorlezen van gedeelten van het 
manuscript, en Drs.Meihuizen -de Regt en Or.Staal voor sti­
mulerende discussies. Drs.Wilmink was bij de aanvang van het 
onderzoek behulpzaam bij het vinden van methoden voor de 
kwantificering van de ventrikelverwijding. 
Els Westerman en Anky Caspers, en een aantal studenten, 
waaronder Sido de Vries, Arjen Jansen, Frans van den Hoven en 
de heer en mevrouw Haverschmidt hebben met grote toewijding 
de patiënten en normale kinderen helpen onderzoeken. 
Douwe Buiter vervaardigde op zijn bekende buitergewone 
wijze de illustraties en de omslag. 
Liesbeth Lindeboom bewerkte de tekst van de eindversie 
van het manuscript en droeg daarmee veel bij aan de leesbaar­
heid ervan. 
De engelse vertaling van de samenvatting werd gecontro­
leerd door Mej.Martens. De collega's Wijma en Reitsma werkten 
hun voorstel, ook een friese samenvatting te maken, zelf 
uit. Omdat zij respectievelijk uit Het Bildt en uit de Wouden 
komen, werd hun Fries door drs. H.Pijlman gecontroleerd. 
De patiënten en hun ouders werkten vrijwillig mee aan 
het onderzoek, en kregen in ruil daarvoor niet meer dan een 
schriftelijk verslag ervan, dat bovendien nog vaak weinig op­
wekkend van inhoud was. Ik heb voor hun zorgzaamheid en in­
casseringsvermogen steeds meer bewondering en respect gekre­
gen. 
Allen die mij hielpen dank ik hartelijk. 
"Het is dan ook wel verklaarbaar, dat velen voor de pogingen om hier 
iets goeds te doen ,niet anders over hebben dan een schouderophalen. 
Maar men moet ook wel degelijk onderscheiden tussen een medisch 
succes en een succes voor de maatschappij" 
"Maar in de toekomst zal dit wel anders worden. Men weet , dat in vele 
gevallen de ontwikkeling van een waterhoofd dreigt en wanneer men 
nu in die gevallen speciaal oplet, dan kan men misschien al vroeger 
ingrijpen, in een stadium, waarin het behoud van normaal werkende 
hersenen mogelijk is." 
(C .J. van Houweninge Graftdijk :Over Hydrocephalus, 1932) 
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Lange tijd is hydrocephalus een aandoening geweest waar­
van de pathofysiologie duister was en de prognose slecht. Tot 
het einde van de vorige eeuw bestonden er eigenlijk nau we­
lijks aanzetten tot therapeutische activiteit. De eerste suc­
cesvolle serie balksteek-operaties werd in 1913 beschreven 
door Anton en Van Braman. In die periode deed zich een ople­
ving van onderzoek en therapeutische activiteit voor, vooral 
door het baanbrekende werk van Dandy en Weed. Toch bleven een 
hoge mortaliteit en relatief geringe successen aanleiding tot 
een algemeen pessimisme. 
De grootste doorbraak betekenden de onderzoekingen van 
Nulsen en Spitz, en van Pudenz, in de jaren vijftig, die 
leidden tot het nu vrij wel algemene gebruik van shunts. In 
ons land was het vooral Sikkens (1957), die experimenteerde 
met de techniek van de ventriculo-atriale drainage. De prog­
nose van hydrocephalus is door deze ontwikkeling en door ne 
uitbreiding van het arsenaal van andere behandelingsmogelij�­
heden, zoals antibiotica en anti-epileptica, sterk verbeterd. 
Naarmate de technische hindernissen bij de behandeling 
van hydrocephalus werden overwonnen, heeft het probleemgebied 
een geleidelijke uitbreiding ondergaan van de medische naar 
ook de gedragswetenschappelijke kant. Het zijn nu, naast de 
frequente complicaties van de shunts, de problemen met be­
trekking tot de opvoeding en het onderwijs en de inpassing in 
de maatschappij van de patienten die steeds meer aan de orde 
komen. De kernvraag van dit onderzoek is, in goed Nederlands 
ge s t e 1 d : " \•T a t k o m t e r va n d e z e k i n d e r e n t e re c h t ? " • Aa n s 1 u i -
tend aan deze vraag 1s het van belang te kunnen vaststellen 
welke klinische factoren bij het debuut van de ziekte een 
prognostische waarde hebben ten aanzien van de latere geeste­
lijke en lichamelijke ontwikkeling. 
Het hier beschreven onderzoek heeft drie onderdelen. 
Allereerst een literatuurstudie naar de oorzaken en verschij­
ningsvormen en naar de pathofysiologische verschijnselen die 
zich bij hydrocephalus voordoen, teneinde een achtergrond te 
geven voor de te verwachten effecten van hydrocephalus op het 
cerebrum en daarmee op de mentale functies van de patient. 
Vervolgens wordt een onderzoek beschreven naar de me­
disch-klinische aspecten van hydrocephalus aan de hand van 
een serie patienten, die in een periode van dertien jaar na 
de introductie van de ventriculo-atriale shunts voor hydro­
cephalus werden behandeld. De gegevens over deze groep pa­
tienten zal worden vergeleken met literatuurgegevens over een 
aantal klinische aspecten van de hydrocephalus om te kunnen 
vaststellen in hoeverre de Groningse populatie representatief 
is voor de aandoening hydrocephalus, en of de behandelings­
resultaten vergelijkbaar zijn met die van andere centra. Dit 
gedeelte van het onderzoek heeft tevens tot doel variabelen 
te vinden, die de ernst van de aandoening weerspiegelen. 
In het laatste deel van het onderzoek worden de resulta­
ten van een follow-up onderzoek met behulp van een aantal 
psychologische onderzoeksmethoden gebruikt om de ernst van de 
hydrocephalus in verband te brengen met de cognitieve pres­
taties van de patientengroep, en om een inzicht te krijgen in 
de gevolgen van de behandelings-complicaties op de cognitieve 
capaciteiten van de patiënt. Als indicatoren voor de cogni­
tieve capaciteiten na de behandeling van de hydrocephalus 
worden gebruikt de prestaties op intelligentietests, op een 
verbale inprentingstest, een test voor de snelheid van de 
handmotoriek, een test voor de selectieve aandacht, en een 
onderzoek naar de visuele reactiesnelhei�. 
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2. HYDROCEPHALUS EN HET CENTRALE 
ZENUWSTELSEL 
2.1. Inleiding 
Stoornissen in de circulatie van de liquor cerebrospi­
nalis (CSF) en de problemen van verhoogde intracraniele druk 
vormen een belangrijk probleem in de neurochirurgie. Op dit 
gebied is erg veel experimenteel en klinisch onderzoek ver­
richt. Ondanks het grote aantal onderzoekingen en publicaties 
is tot dusverre geen algemeen geaccepteerde theorie ontwik­
keld, die alle aspecten van hydrocephalus kan verklaren. De 
meest gangbare definitie van hydrocephalus is die van een 
verwijding van het cerebrale ventrikelsysteem, veroorzaakt 
door een gestoord evenwicht tussen de productie en de absorp­
tie van de CSF (Youmans, 1982). 
Het inzicht in het ziektebeeld en 1n de mechanismen die 
tot hersenbeschadiging leiden bij hydrocephalus is tot heden 
nog tamelijk onvolledig, onder andere omdat hydrocephalus in 
veel gevallen een uitvloeisel kan zijn van een breed scala 
van aanlegstoornissen van het centrale zenuwstelsel. 
In dit hoofdstuk zal aandacht worden besteed aan de 
pathofysiologie van hydrocephalus, de pathogenese, de veran­
deringen van het hersenweefsel als gevolg van de hydrocepha­
lus en de herstelmogelijkheden van het cerebrum. Tenslotte 
zullen in algemene zin een aantal verwachtingen worden gefor­
muleerd over de cognitieve problemen bij pat1inten met hydro­
cephalus. 
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2.2. De functie van de CSF 
Over de liguor cerebrospinalis (CSF) werd in de medische 
literatuur al zeer vroeg geschreven. De eigenschappen die aan 
deze vloeistof werden toegeschreven varieren van die van een 
uitscheidingsproduct van de hersenen (Galenus) tot die van de 
zetel van de ziel. Vooral lang geleden was er over de CSF en 
de hersenvliezen meer bekend dan over de hersenen zelf. De 
huidige interesse richt zich meer op de vorming en de samen­
stelling, de circulatie en de absorptie, dan op de functie 
van de CSF. 
In het begin van deze eeuw werd aangenomen (o.a. door 
Goldmann, 1913 en Von Monakow, 1921) dat de CSF diende voor 
de aanvoer van voedingsstoffen naar de hersenen. Een opvat­
ting die een wat ruimere weerklank vond was die van Cushing, 
die in zijn boek "The third circulation " aan de CSF de rol 
toedichtte van afvoersysteem voor de producten van het cere­
brale metabolisme, analoog aan het lymphatische systeem, dat 
in het centrale zenuwstelsel ontbreekt. Tot aan het midden 
van deze eeuw wordt daarnaast als be langrijkste functie van 
de CSF beschouwd, die van buffervloeistof, die de hersenen 
bescherming biedt tegen mechanische invloeden van buitenaf. 
In de huidige literatuur zijn er bovendien aanwijzingen, dat 
de CSF actief betrokken is bij het intracerebrale transport 
van biologisch actieve substanties en biJ het instand houden 
van een stabiele chemische omgeving van het centrale zenuw­
stelsel (Fishman, 1980). 
2.3. De CSF productie 
Lange tiJd werd aangenomen, dat het grootste gedeelte 
van de CSF wordt geproduceerd door de plexus choroideus, die 
zich in de verschillende ventrikels bevindt. Dandy (1919) 
verrichtte plexectomie in een van de zijventrikels van een 
hond met hydrocephalus en zag dat de ventrikel waaruit de 
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plexus was verwijderd kleiner werd en dat de andere ventrikel 
zich verwijdde. Dandy's conclusie, dat de plexus choroideus 
de enige bron voor de CSF vormde, werd jarenlang algemeen 
aanvaard. De plexus choroideus is een uitstulping van de pia 
mater in de ventrikels, met ependymweefsel bekleed en voor­
zien van bloedvaten van de pia mater. Deze naar zijn functie 
zeer gespecialiseerde epitheellaag is sterk gevasculariseerd. 
De huidige opvatting is, dat de CSF productie van de plexus 
door middel van een secretieproces verloopt (Segal en Pollay, 
1977). De hoeveelheid geproduceerde CSF bij kinderen wordt 
geschat op 0.35 ml/min (Cutler et al, 1968). Een schatting 
van de totale productie van CSF door de plexus choroideus is 
moeilijk. Welch (1963) en Davson en Segal (1970) hebben aan­
genomen, dat de plexus ongeveer 70-80% van de totale secre­
tie verzorgt. Pollay en Curl (1967) en Milhorat (1969) sugge­
reerden dat slechts 30% van de secretie van de plexus choroi­
deus afkomstig is. Controverse over deze kwestie zal nog 
blijven bestaan, zolang nog geen gegevens bekend zijn over de 
CSF productie van de plexus choroideus van de vierde ventri­
kel (Cserr, 1971). Over de extra-choroidale productie van CSF 
bestaat dientengevolge nog evenmin een duidelijk inzicht. 
De arteriele pulsaties van de hersenen brengen de CSF in 
beweging en onder normale omstandigheden vangt hierbij de 
circulatie door het centrale zenuwstelsel aan. Het grootste 
gedeelte van de CSF passeert uit de beide laterale ventri­
kels via het foramen van Monro naar de derde ventrikel, en 
door de aqueduct van Sylvius, en van daaruit in de subarach­
noidale ruimte door een van de drie uitgangen van de vierde 
ventrikel. Langs de beide laterale openingen van de vierde 
ventrikel, de foramina van Luschka, stroomt de vloeistof 
rondom de hersenstam in de cerebello-pontine en prepontine 
cisternen. De CSF stroomt rondom het cerebrum langs twee 
routes: 
(1) aan de ventrale zijde in de cisterna interpeduncularis en 
de cisterna prechiasmatica en vandaar naar de subarach-
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noidale ruimte over de laterale en frontale gebieden van 
de cerebrale hemisferen, via de fissura Sylvii en de cis­
terna om het corpus callosum, en 
( 2) dorsomediaal over de mediale en posteriore gebieden van 
de cerebrale hemisferen via de cisterna ambiens en de 
cisterna quadrigemina. De CSF die uit de vierde ventrikel 
stroomt door het in het midden liggende foramen van Ma­
gendie, stroomt door de vallecula in de cisterna magna. 
Uit de cisterna magna vloeit het aan de bovenzijde over 
de cerebellaire hemisferen, aan de benedenzijde in de 
spinale subarachnoidale ruimte, of ventraal in de basale 
cisternen, waar het de route rondom het cerebrum verder 
volgt. 
De hierboven beschreven opvatting over de CSF dynamiek 
werd na de jaren vijftig aangevuld met informatie over de 
bijdrage van andere mechanismen aan de CSF circulatie. Onder­
zoek van Milhorat (1975) onder anderen, maakte duidelijk dat 
ook extrachoroidale productie van CSF bestaat. Over het aan­
deel van deze extrachoroidale productie bestaat nog weinig 
overeenstemming. Curl en Pollay (1968) schatten de extracho­
roidale formatie van CSF op 1/3 van de intraventriculaire 
formatie. Tegenwoordig wordt aangenomen, dat de extrachoroi­
dale productie van CSF hoger is (Milhorat, 1975). 
2.4. De absorptie van CSF 
In principe wordt er in een zich in evenwicht bevindend 
fysiologisch systeem evenveel CSF geabsorbeerd als er wordt 
gevormd. Met behulp van de algemeen als valide erkende tech­
niek van ventriculo-cisternale perfusie werd door een aantal 
auteurs, waaronder Cutler et al (1968) de CSF productie bij 
normale kinderen begroot op gemiddeld 0.35 ml/min., dat komt 
overeen met ongeveer 500 ml per dag. Cutler et al vermelden 
alleen de standaard meetfout en geen andere spreidingsmaat, 
maar controle van hun figuren leert, dat de standaarddeviatie 
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van de CSF productiemetingen 0.11 9 bedraagt en dat de range 
van de metingen 0.27 - 0 .60 ml/min. is. Dit betekent, dat de 
vorming van CSF lang niet zo'n stabiel f ysiologisch proces 
is, als uit de presentatie van de gegevens naar voren komt. 
Sinds de studies van Key en Retzius (1875) en Weed 
(191 4)  is bekend, dat een groot deel van de "bulk flow" van 
de CSF geabsorbeerd wordt via de arachnoidale villi in de 
sinus sagittalis superior. De arachnoidale villi zijn buis­
vormige uitstulpingen van de arachnoidea in de veneuze sinus­
sen, die zeer dunwandig zijn en gemakkelijk vocht doorlaten. 
Bij volwassenen zijn de arachnoidale villi gebundeld in de 
zogenaamde granulaties van Pacchioni, die bij jongere kinde­
ren echter nog niet gevormd zijn (Davson, 1967: Millen en 
Woollam, 1962), althans niet voor de zesde levensmaand. De 
studies van Welch en Friedman (1960) toonden aan, dat er een 
klepmechanisme werkzaam is in de arachnoidale villi, en dat 
verhoogde intracraniele druk een snellere afvloed naar het 
veneuze systeem tot gevolg heeft. Onderzoek van Cutler et al 
( 1 968) bij kinderen met een normaal werkend CSF circulatie­
systeem, verduidelijkte de verhouding tussen CSF druk en af­
vloed van de CSF. Ze vonden, dat de CSF absorptie bij een 
gemiddelde CSF druk van 68 mm CSF begon, en dat de absorptie 
lineair toenam met de CSF druk, tot een druk van 250mm CSF, 
op welk punt de absorptiesnelheid tot 1.50 ml/min. was toege­
nomen, dat is bijna viermaal de normale gemiddelde productie. 
Bij een normaal functionerend absorptiesysteem zou dus een 
zeer grote toename van de CSF productie nodig zijn, om een 
intracraniele drukverhoging te realiseren. Dit zou mogelijk 
de relatieve zeldzaamheid van excessieve CSF productie als 
oorzaak van hydrocephalus kunnen verklaren. 
Naast de absorptie van de "bulk flow" van CSF via de 
arachnoidale villi zijn ook andere absorptiemechanismen ver­
ondersteld. De plexus choroideus zou onder bepaalde omstan­
digheden een deel van de absorptie voor zijn rekening kunnen 
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nemen, volgens Milhorat (1972) ongeveer 1 0%. Verder is dif­
fusie van CSF in de periventriculaire ruimte, en van daaruit 
afvloed via het capillaire systeem aangetoond (Rall et al, 
1962). Een goed inzicht in het mechanisme van capillaire 
absorptie ontbreekt nog tot dusverre. Door Davson (1972) en 
Milhorat (1972) is gewezen op het feit, dat er een "two-way 
transfer" van CSF via het ependym van de ventrikels naar de 
extra-cellulaire ruimte van het cerebrum zou kunnen bestaan. 
Bowsher (1957) maakte door onderzoek bij katten aanne­
melijk dat ook afvloed via de zenuwscheden van bepaalde her­
sen zenuwen en van daaruit naar het lymphatische systeem kan 
plaatsvinden als de CSF druk is verhoogd. Sinds deze studie 
is in een aantal publicaties gewezen op de betrokkenheid van 
het lymphatische systeem bij de afvloed van CSF (McComb, 
1 983).  Ook het centrale kanaal van het ruggemerg is belang­
rijk als alternatieve route voor de afvloed van CSF, zoals is 
aangetoond door Eisenberg et al, (1974 )  en Di Chiro et al 
(1976) .  Welch en Pollay (1963) onder anderen, suggereerden 
dat in het ruggemerg resorptie van CSF zou kunnen plaatsvin­
den. Dandy en Blackfan (191 4 )  schatten de afvloed van CSF 
naar het ruggemerg op ongeveer 20% van de totale productie 
van CSF. 
Op de totale absorptiecapaciteit voor CSF van het cere­
brum lijken drie factoren invloed uit te oefenen: de CSF 
druk, de bloeddruk in de durale sinussen en de weerstand in 
de arachnoidale villi. Een wijziging in een van deze varia­
belen ( Mann et al, 1978) beinvloedt de CSF circulatie. Over 
het exacte mechanisme, waarmee de soms sterk in grootte ver­
schillende moleculen in de CSF worden afgevoerd bestaat nog 
weinig overeenstemming (Fishman, 1980). 
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2.5. Pathogenese 
2. 5.1. Inleiding 
Als oorzaken van hydrocephalus worden onderscheiden: 
A. tumoren, 
8. congenitale misvormingen, 
C. traumatische aandoeningen, en 
D .  infectieuze aandoeningen (Ingraham en Matson, 1954 ) .  
Deze vier oorzaken zullen achtereenvolgens in deze volgorde 
worden behandeld. 
2.5.2. Intracraniele neoplasmata 
Intracraniele neoplasmata kunnen door verdringing van 
hersenweefsel de circulatie in het CSF systeem verstoren en 
zo een hydrocephalus veroorzaken. Meestal gaat het om tumoren 
in de achterste schedelgroeve of processen in de buurt van de 
derde ventrikel en de agueduct. In het kader van dit onder­
zoek zal niet nader op deze oorzaak van hydrocephalus worden 
ingegaan. 
2.5. 3. Congenitale malformaties 
Van de congenitale malformaties die tot hydrocephalus 
leiden, worden vijf verschillende vormen onderscheiden; 
1. malformaties van de agueduct van Sylvius, 
2 .  malformaties bij spina bifida, 
3.  deformiteiten aan de basis van de schedel, 
4 .  lissencephalie, en 
5. het syndroom van Dandy-Walker. 
Deze vijf vormen zullen in dit gedeelte achtereenvolgens wor­
den behandeld. 
Agueductstenose als op zichzelf staande congenitale 
afwijking is het eerst uitvoerig beschreven door Russell 
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( 19 4 9).  De aqueduct van Sy lvius is een be langrijk onderdee l 
van het CSF circu latiesysteem, omdat een aanmerke lijk dee l 
van de CSF dit kanaal passeert op weg naar de cerebrale cis­
ternen en de cerebra le convexiteit. Een vernauwing van deze 
aqueduct als oorzaak van hydrocephalus werd reeds in de jaren 
dertig, o.a. door Parker en Kernohan ( 1933) beschreven, maar 
a ltijd in combinatie met een toename van subependymaal glia­
weefsel (aqueductgliosis) . Russe l l  introduceerde het begrip 
"forking". Dit is volgens haar een vertakking van de kanalen 
van de aqueduct, die samen kan gaan met andere congenitale 
afwijkingen, zoals samenvoeging van de corpora quadrigemina, 
versmelting van de nuc lei van de N. ocu lomotorius, en meer 
caudale defecten van de neuraalbuis, zoals spina bifida. Dit 
gezamenlijk voorkomen van andere congenitale afwijkingen met 
aqueductstenose maakt het aannemlijk, dat de "stenose" of de 
"forking" van de aqueduct een andere uitingsvorm van een 
neuraalbuisdefect is. Het voorkomen van congenitale vernau­
wing ("true narrowing") van de aqueduct als enig oorzakelijk 
verschijnsel bij hydrocephalus is tot dusverre steeds omstre­
den gebleven. Een zeldzaam verschijnsel is de obstructie van 
de aqueduct door een dun neurogliaal membraam (septumforma­
tie). Ook deze vorm van aqueductpathologie is nogal omstre­
den. Uit een aantal publicaties van de hand van Wil liams 
(1973) is de suggestie naar voren gekomen, dat aqueductste­
nose niet alleen oorzaak, maar ook gevolg van hydrocephalus 
kan zijn. Compressie van het zenuwweef se l in de achterste 
schedelgroeve door de verwijde zijventrike ls zou vo lgens 
Williams het mechanisme zijn, waardoor hydrocephalus in stand 
wordt gehouden. 
Spina bifida komt vaak voor bij patiënten met hydroce­
phalus. De congenita le afwijkingen van de neuraa lbuis bij 
kinderen met spina bifida zijn niet a ltijd beperkt tot het 
sluitingsdefect aan de rug. Vaak worden ook kegelvormige of 
wigvormige deformiteiten aan het onderste gedeelte van de 
hersenstam geconstateerd, die een inklemming van hersenweef-
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sel door het achterhoofdsgat teweegbrengen. Van Houweninge 
Graftdijk (19 3 2) spreekt in dit opzicht van "tuiten". Het 
gaat hierbij om een verlenging en benedenwaartse verplaatsing 
van de hersenstam en de cerebellaire tonsillen. De medulla 
oblongata lijkt zich in benedenwaartse richting te verplaat­
sen, evenals de vierde ventrikel. Bij deze zogeheten Arnold­
Chiari malformatie kan men twee typen onderscheiden (hoewel 
gedetailleerde pathologische studies vaak meer soorten onder­
scheiden). Bij het type I is er sprake van inklemming van een 
of beide tonsillen van het cerebellum in het foramen magnum. 
Bij het type I I  bestaat er een caudaalwaartse verplaatsing 
van de vermis cerebelli en de vierde ventrikel in een verwijd 
foramen magnum. In beide typen is de CSF circulatie verstoord 
en kan hydrocephalus ontstaan. De associatie van spina bifida 
en Arnold-Chiari malformaties is niet absoluut: er zijn 
gevallen beschreven, waarbij geen Arnold-Chiari malformatie 
optrad bij myelomeningoceles (Brocklehurst, 1971), maar deze 
zijn zeldzaam. Het voorkomen van Arnold-Chiari malformaties 
bij een lichtere vorm van spina bifida, de meningocele, is 
veel minder frequent (Milhorat, 1972, en anderen) . Over de 
pathogenese van de Arnold-Chiari malformatie zijn veel ver­
klaringsmechanismen voorgesteld (Brocklehurst, 1976) . De 
tractietheorie (Van Houweninge Grafdijk, 1932) ,  later ook 
door Penfield en Coburn (1938) voorgesteld, verklaart de af­
sluiting in het achterhoofdsgat door een verhindering van de 
normaal opwaartse beweging van de conus medullaris tijdens de 
embryonale ontwikkeling, doordat de spina bifida laesie aan 
de rug, het ruggemerg fixeert. De tractietheorie verklaart 
weliswaar wel de Arnold-Chiari malformatie, maar alleen op 
indirecte wijze het ontstaan van hydrocephalus. De meest 
geaccepteerde opvatting is echter, dat de Arnold-Chiari mal­
formatie slechts een uitingsvorm is van een complex van mal­
formaties bij spina bifida. 
Deformiteiten aan de schedelbasis, voornamelijk in de 
vorm van platybasia en achondroplasia, zijn zelden voorkomen-
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de afwijkingen van de botstructuur van de achterste schedel­
groeve, die tot vernauwing van de liquorwegen in het gebied 
rondom de vierde ventrikel aanleiding geven (Russell, 1949) . 
Lissencephalie is een eveneens zeer zeldzame ontwikke­
lingsanomalie, gekenmerkt door agenesie van de subarachnoi­
dale ruimte, agyria met gladde cerebrale hemisferen zonder 
hersenwindingen, en hydrocephalus (Russell, 19 4 9; Walker, 
1942). 
De malformatie van Dandy-Walker bestaat uit een ontwik­
kelingsstoornis van de hersenen, gekenmerkt door een cysteuze 
vervorming van de vierde ventrikel en agenesie of hypoplasie 
van de vermis cerebelli (Tal et al, 1980). Deze afwijkingen 
gaan meestal gepaard met hydrocephalus, maar de hydrocephalus 
is niet essentieel voor dit syndroom (Nakagawa et al., 1970; 
Menkes, 1980) . Vroegere onderzoekers (Dandy en Blackfan, 
1914; Taggart en Walker, 19 4 2) hebben het syndroom opgevat 
als het gevolg van van een atresie van het foramen van 
Magendie en het foramen van Luschka. In de meer recente lite­
ratuur (Brenda, 195 4; Brodal et al., 1959; Gardner et al., 
1972; Hart et al., 1972) wordt de agenesie van de vermis 
cerebelli opgevat als een malformatie, die onafhankelijk is 
van deze atresie. Het Dandy-Walker syndroom wordt zeer fre­
quent gezien samen met andere malformaties van het cerebrum, 
vooral met agenesie van het corpus callosum (Raimondi, 1969; 
Gardner, 1959 ). 
2.5.4. Traumatische aandoeningen 
Ventrikelverwijding met verhoogde intracraniele druk als 
gevolg van subarachnoidaal bloed werd voor het eerst beschre­
ven door Bagley (1928) . Sindsdien is het verschijnsel door 
anderen uitvoerig gedocumenteerd ( Penning et al., 1 970; 
Vassilouthis, 1979). Een cerebraal trauma, dat resulteert in 
een intracraniele bloeding zou dus een oorzaak van hydroce-
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phalus kunnen zijn. Bij jonge kinderen is de posttraumatische 
hydrocephalus meestal het gevolg van een complicatie bij de 
geboorte (Volpe et al., 1977). Als mechanisme voor de ob­
structie van de CSF na een intracraniele bloeding wordt 
aangenomen de vorming van verklevingen ter hoogte van de 
foramina van de vierde ventrikel of in de basale cisternen, 
die daar een obstructie in de CSF circulatie teweeg brengen 
(Foltz en Ward, 1956). Verstopping van de arachnoidale villi 
en daardoor minder absorptie van CSF langs de sinus sagitta­
lis superior is ook microscopisch waargenomen door Torvik et 
al (1978) en Suzuki et al (1979). 
De posttraumatische hydrocephalus is meestal het commu­
nicerende type, omdat doorgaans alleen de absorptie-mogelijk­
heid van de CSF wordt beperkt. 
2.5.5. Infectieuze aandoeningen 
De meest voorkomende infectieuze oorzaak van hydrocepha­
lus is meningitis. De daarbij optredende ontstekingsreactie 
kan leiden tot ependymale of glieuze proliferatie, hetzij 
intraventriculair in de vorm van ventriculitis, hetzij in de 
subarachnoidale ruimten. Communicerende hydrocephalus ont­
staat dan als gevolg van afzetting van pus in de subarachnoi­
dale ruimten rondom de middenhersenen en de pons, of over de 
cerebrale convexiteit, waarbij verklevingen ontstaan, die de 
CSF circulatie belemmeren. Binnen het ventrikelsysteem optre­
dende infecties leiden meestal tot afsluiting van de aqueduct 
of andere plaatsen waar het ventrikelsysteem nauw is. 
Andere oorzaken van hydrocephalus, waarbij infectie van 
de moeder is betrokken, zijn: rubella, toxoplasmose, mazelen, 
varicella, infectieuze mononucleosis, poliomyelitis, infec­
tieuze hepatitis, influenza, en bepaalde vormen van encepha­
litis (Blackwood et al., 1963). Bof als oorzaak van aqueduct­
afsluiting is beschreven bij hamsters, en later ook enige 
malen bij mensen (Timmons en Johnson, 1970; Herdon et al., 
1 97 4) • 
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2.6. Pathofysiologie 
De vloeistoffen in de schedelholte zijn onderworpen aan 
andere natuurkund ige wetten, dan de weefsels. Het CSF systeem 
en het veneuze systeem gedragen zich als een vloeistofcircuit 
en het hersenweefsel heeft kenmerken van een visco-elastische 
vaste stof (Ha k i m, 1976) . CSF zal op een and ere man i er op 
verhoogde intracraniele druk reageren dan het hersenweefsel. 
Het feit dat de CSF tijdens de circulatie door het ventri kel­
systeem een aantal hydraulische weerstanden (foramina en an­
dere vernauwingen) moet passeren, is een verklaring voor het 
gegeven, dat de intraventricula ire CSF druk hoger is, dan de 
druk in het veneuze systeem . De CSF druk zal d aarom worden 
bepaald door het volume van de productie van CSF, de hydrau­
lische weerstand van het systeem en de intracraniele veneuze 
druk. Aangezien hydrocephalus als gevolg van een te grote 
productie van CSF uiterst zeldzaam is, en chronische veneuze 
obstructie als oorzaak van hydrocephalus eveneens zelden 
voorkomt, is de meest frequente oorzaak van hydrocephalus een 
belemmering van de afvloed of afsluiting van het ventrikel­
systeem. Sinds de monograf i e  van Russell (1949)  i s  het u i t­
gangspunt algemeen aanvaard, dat elke vorm van hydrocephalus 
in  pr inc i pe een obstruct i e  a ls oorza a k  heeft. N i ettem i n  
bli j ft de productie van CSF, ook i n  het geval van obstructie 
in  het ventr i kelsysteem, met een vr i jwel normale snelhe i d  
doorgaan,  althans d e  stud i es o p  d i t gebi ed l i eten geen con­
clusies toe over de vraag of de CSF product i e  veranderde 
(Lorenzo et al, 197 0, onder anderen).  Deze omstand i gheden 
scheppen de pathologische toestand, waarbij de waarschijnli j k 
normaal bli jvende CSF productie resulteert in  een grotere 
hoeveelheid CSF dan de bestaande ruimte normaal kan omvatten, 
en waarbij als gevolg daarvan ook een verhoogde intracraniele 
druk ontstaat. 
Bij  exper i mentele hydrocepha lus werd door verschi llende 
auteurs een verhoogde resorpt i eweerstand gesi gnaleerd, ge­
volgd door een vermindering van de resorptieweerstand op het 
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moment, dat de ventrikels zich vergroten (Bering en Sato, 
1963 ;  Guinane, 1 97 4 ;  Milhorat et al, 1 9 70 ; Hakim et al, 
1976). Over het mechanisme van ventrikelvergroting dat alge­
meen als een compensatiemechanisme wordt opgevat zijn een 
aantal theoretische verhandelingen verschenen { Hakim et al, 
1 9 7 5 ;  Bloch en Talalla, 1 9 7 6 ;  Jensen, 197 9, o.a.) waarin 
wordt geconcludeerd dat de spanning, die bij verhoogde CSF 
druk op het hersenweefsel wordt uitgeoefend, maximaal is op 
de wand van de ventrikels en dat een nieuw evenwicht a lleen 
kan ontstaan ten koste van ventrikelvergroting. Een voort­
gaande toestand van verhoogde effectieve CSF druk zal tot 
veranderingen in de doorlaatbaarheid van de ventrike lwand 
leiden, omdat de ependymlaag zijn structuur verliest, waar­
door deze verhoogde druk zich voortzet tot aan de cerebrale 
convexiteit, en afsluiting van de cerebrale subarachnoidale 
ruimte en eventueel ook bemoeilijke veneuze afvloed tot ge­
volg heeft. Een chronische periventrikulaire vochtophoping 
ontstaat, waarbij de absorptie-mogelijkheden als gevolg van 
de afsluiting beperkt zijn tot relatief traag verlopende pro­
cessen, die in onvoldoende mate in staat zijn de "bulk flow" 
van de CSF in stand te houden. 
2.7. Klinisch beeld 
Het klinische beloop van hydrocephalus wordt beinvloed 
door twee belangrijke factoren : het tijdstip van optreden, en 
de pre-existente structurele defecten van het zenuwstelsel. 
Voor het derde levensjaar is progressieve schedelgroei een 
van de eerste in het oog lopende verschijnselen. Als gevolg 
v an de verhoogde intracraniele druk wijken de schedelnaden 
toenemend, het voorhoofd wordt disproportioneel groot en de 
schedelbeenderen zijn vaak ook dunner. Percussie van de sche­
del geef een karakteristiek geluid, dat wel wordt vergeleken 
met dat van een gebarsten pot (bruit de pot fil i)  of een 
rijpe watermeloen (McEwan ' s  sign) en dat een gevolg is van 
diastase van de schedelnaden. Versterkte venentekening op de 
1 5 
schedelhuid begeleidt gewoonlijk deze symptomen. Vaak wordt 
ook een divergente strabismus geconstateerd, waarbij ook de 
ogen naar beneden gedraaid zijn. Dit "sunset"fenomeen is 
volgens Cernerud (1975) en Menkes (1980) een gevolg van druk 
op het verdunde orbitadak. Anderen noemen druk van de reces­
sus suprapinealis van de derde ventrikel op het tectum van 
het mesencephalon als oorzaak, waardoor een verticale blikpa­
rese ontstaat. Andere oogstoornissen kunnen zijn: een abdu­
censparese, nystagmus, ptosis en een verminderde pupilrespons 
op licht, of opt 1 cusatrofie (Swash, 1976). De neurologische 
verschijnselen zijn vooral afhankelijk van de snelheid, waar­
mee de hydrocephalus zich ontwikkelt. Prikkelbaarheid, over­
gevoeligheid voor geluid, spasticiteit van de benen en be­
moeilijkte voeding treden bij jongere hydrocephale kinderen 
vrij frequent op als algemene symptomen. 
2 . 8 .  Pathologische veranderingen in cerebro 
2 . 8 . 1 . Inleiding 
Het inzicht in de weefselbeschadiging die optreedt bij 
hydrocephalus is ten zeerste bevorderd door de monografie van 
D.S.Russell (1949), een pathologisch-anatomische studie over 
een groot aantal patiënten, die zich echter vooral richtte op 
de toestand van patiënten in het eindstadium van hun ziekte. 
In ons land heeft Van Houweninge Graftdijk (1932) veel bijge­
dragen aan de klinische kennis over hydrocephalus in een pe­
riode, waarin de therapeutische mogelijkheden nog zeer 
beperkt waren. Over de effecten van CSF circulatiestoornis­
sen in een vroeg stadium is nog weinig bekend als het gaat om 
andere dan morfologische veranderingen in cerebro. De aard en 
het verloop van de hersenbeschadiging bij de mens moeten tot 
op heden nog vooral  worden afgeleid uit de resultaten van 
experimentele studies bij katten en honden, konijnen, ratten, 
geiten en rhesusapen. Deze studies werpen enig licht op wat 
er met het hydrocephale brein gebeurt tiJ dens de ziekte, in 
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welke gebieden de beschadiging optreedt,  en of en in welke 
vorm , regeneratie van cerebrale structuren plaatsvindt 
wanneer de intracraniele druk tot normale waarden wordt 
teruggebracht. Bij het interpreteren van de pathologische be­
vindingen zijn de volgende overwegingen van belang : leeftijd 
van de pati ënt , de uitzetbaarheid van de schedel, de hoogte 
van de intraventriculaire druk en de duur van het ziektepro­
ces. 
2 . 8 . 2 .  Acute hydrocephalus 
De voortgaande productie van CSF in een systeem waarin 
de afvloed wordt belemmerd, leidt tot een aantal pathofysio­
logische veranderingen , die uitvoerig zijn beschreven in een 
serie artikelen van de hand van Milhorat en zijn medewerkers. 
Ze vonden overeenkomsten tussen de experimentele bevindingen 
bij apen en bij mensen. In react i e  op de snelle toename van 
het volume van CSF zetten de ventrikels u i t  in een patroon , 
dat  grotendeels wordt bepaald door de beperkingen , die de 
locale anatomie aan het ventrikelsysteem oplegt. De beschik­
bare ruimte wordt snel opgevuld , met afplatting van de cere­
brale sulci en de fissuren , en opvulling van de basale 
cisternen. Na drie tot zes uur stabiliseert de ventriculaire 
expansie vrij abrupt, naar men aanneemt als gevolg van com­
pensatiemechanismen. Als eerste verschijnsel wordt een scheu­
ring van het ependymale epitheelweefsel gevonden , dat vooral 
aan de hoeken van de zijventrikels het sterkst optreedt. Snel 
daarna wordt ook oedeemvor l'l ing van de witte stof rondom de 
ventrikels geconstateerd (Fishman en Greer , 1963 ; �ilhorat et 
al. , 1 9 7 0 ) ,  evenals een verhoogde doorlaatbaarheid van cle  
ventrikelwand ( Bering en Sato , 1 963) . Verder zou ook de door 
Levin et al ( 1 9 7 4) gevonden verhoogde perm eabiliteit van de 
cerebrale capillairen in acute hyrlrocephalus een verklaring 
voor deze stabilisering van de ventriculaire expansie kunnen 
zijn. Levin et al vonden namelijk geen ver m indering van de 
CSF productie in dit stadium van hydrocephalus , evenals ver-
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schillende andere auteurs (Lorenzo et al, 1970; Cutler et al, 
1968). In het onderzoek van Milhorat werd in de periode na 
zes uur wel een lichtere verdere verwijding van het ventri­
kelsysteem waargenomen, die grotendeels ten koste leek te 
gaan van het volume van het vaatsysteem en van de witte stof . 
2.8.3.  Chronische hydrocephalus 
Wanneer de verstoring van het evenwicht tussen productie 
en absorptie van CSF langer dan 3 weken duurt, zijn de meeste 
compensatie-mechanismen van het cerebrum volledig benut en 
moet verdere ventrikelverwijding ten koste van het cerebrum 
zelf gaan. In tegenstelling tot de verschijnselen in het 
acute stadium zijn verdere veranderingen irreversibel en lei­
den tot permanente hersenbeschadiging. 
In het acute stadium van hydrocephalus spelen factoren 
zoals de verhoogde effectieve CSF druk en de weerstand tegen 
uitzetting van de ventrikelwand en andere mechanische facto­
ren de belangrijkste rol. Bij chronische hydrocephalus echter 
komen biologische factoren zoals de  resistentie van het 
hersenweefsel tegen hydrostatische belasting sterker op de 
voorgrond te staan. Voortgaande verwijding van de ventrikels 
wordt meestal vergezeld van een aantasting van de ependym­
laag, waarbij de functie als semi-permeabel membraam verloren 
gaat. Een verklaring voor het feit dat alleen de ventrikel­
wand scheurt, en niet de meer aan de convexiteit liggende 
structuren, werd aangedragen door Hakim et al. (1976), die 
een nechanische interpretatie en een mathematisch model voor 
hydrocephalus presenteerden. Ze lieten zien door middel van 
een tweedimensionale foto -elastische techniek en door middel 
van sinulatieproeven dat de hoeveelheid spanning binnen het 
hersenweefsel afneen t, naarmate de afstand van de ventrikel­
wand toeneemt. D i t  verschiJ nsel is ook bekend als de �et van 
Laplace. Het corticale weefsel zal aan een relatief lagere 
druk blootstaan dan het periventriculaire weefsel, doordat de 
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tangentiele spanning de u i tzetkracht van de ventrikel in 
eerste instantie absorbeert ,  aangezien de ventrikelwand min 
of  meer elastisch is. Pas wanneer de ependymwand van de 
ventrikel scheurt,  en de ventrikel sterk verwijd is, keert de 
verdeling van de spanning om en richt zich ook op de perife­
rie van de hersenen. De verwijding van de ventrikels treedt 
n i e t op a 1 s een u n i f or m pro c e s . \'7 e 1 z i j n m e e s t a 1 d e z i j v e n -
trike ls  het eerst vergroot. Het ventrikelsys teem verwijdt 
zich in het algemeen in een bepaalde volgorde, beginnend in 
de zijventrikels en vandaar naar de derde en de vierde ven­
trike l ,  tot de plaats van de obs tructie . Op dit fenomeen is 
al in 1932 gewezen door Penfield en Elvidge.  Bij clit proces 
van verwijding zijn plaatselijke ana tomische fac toren van 
belang: de ruimten , die het eerste uitzetten en het grootste 
worden, zijn omgeven door weefsel, dat de minste structurele 
weerstand bezit ( M ilhora t et al .,  1 9 7 0 ). De basale ganglia 
zijn veel beter bestand tegen vervorming, en de liquorruim­
ten, die aan deze structuren grenzen zet ten langzamer uit en 
worden gewoonlijk ook minder groo t .  In de derde ven trikel 
gelden dezelfde omstandigheden. De zijdelingse expansie van 
de derde ven trikel wordt beperkt door de la teraal gelegen 
grijze stof van de thalamus , en de meeste uitze t ting vindt 
daarom in voorwaartse en achterwaartse richting plaats . De 
recessus supra-opticus en de recessus supra-pinealis kunnen 
sterk o pbollen en in sommige gevallen druka trofie van he t 
o ptisch chiasme en blindheid veroorzaken . De aqueduct van 
Sylvius is omgeven door het compacte weefsel van de hersen­
stam en kan het minst ui tze tten . De vierde ven trike l echter 
ontmoet in achterwaartse richting weinig weerstand van het 
weefsel van het cerebellum, en kan soms zeer groot worden, 
zoals bij pa tiinten met het syndroom van Dandy - Walker is 
aangetoond ( Tal et al., 19 8 0 ;  Matsen, 19 6 9 ) .  
De belangrijkste bevinding bij vrijwel alle pathologi­
sche studies van chronische hydrocephal us is steeds de atro­
fie van de witte stof. Drukat ro f i e  van cerebraal weefsel ver-
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schilt volgen s  Pen f ield e n  Elvidge ( 1 9 32 )  van andere vormen 
van cerebrale destructie doordat het meeste structurele ver­
lies ontstaat op de plaats waar de meeste uitrekking plaats­
vindt. De slechte ervaringen met su btem porale decompressie 
bij hydrocephalus waren voor hen aanleiding een neurochirur­
gische wet te formuleren :  "Ventrikelverwijding vernietigt het 
eerst die hersengedeelten, die tegen een uitwijkend oppervlak 
naar buiten worden gedru kt ". I n  1968 prese n teerden Emery en  
Svitok een u itvoerige pathologische studie, waarbij kwantita­
tieve metingen van de hersenen van 4 1  normale kinderen, 37 
niet-behandelde h ydroce p halen e n  32 met een s h u ntsysteem 
behandelde hydrocephalen,  systematische w erden vergeleken. 
Met een curvimeter werd de a fstand tussen een aantal pu nten 
va n het cerebrum op een standaard coronale snede en een stan­
daard horizontale snede opgemeten en vergeleken voor de drie 
groepen, opgesplitst in twee leeftijdsgroepen: tot 3 maand en 
v a n  6 maand tot 5 jaar. Over het algemeen bleken de a fstan ­
den van het centrum va n de hersenen naar de basis van de her­
senen onveranderd. '. lel ble ken de corticale gyri meer naar 
buiten geplooid te zij n in de horizontale sneden, hetgeen tot 
uiting k wam in een verm i ndering van de a fstand tussen bepaal­
de referentiepunten aan de bin nen zijde van de cortex. Verder 
bleken de s ulci ook minder die p te z ijn, e n  waren de locale 
in tercor t i cale afsta nden verm i nderd. De relat ieve beweegli J k­
heid van de bodem van d e  voorzijde van de schedelholte staat 
een " u i trolle n van de voor z i j de van d e  hemis feer" toe. 
Verlena i n g van de a fsta nd tu ssen dE re fere n ti e pu n ten blee� 
het grootste i n  de coron ale sectie, en wel in de ve rticale 
rich ting, aan de vertex van de schedel, waar cle grootste 
rekking van het cere brale wee fsel plaatsvi ndt. Enigs z ins 
dichterlij k beschri � ven de auteu rs deze cerebrale uitzetting, 
•.-1aarbij ook de f rontale en parietale botten zijn betrokken, 
als het z ich 0 9enen van bladeren van ee n bloem. R ussell 
( 1 9 4 9 ) had oo� al be nad r u k t dat de sterkste verdun ning va n 
het cerebru m  aan de con vex i teit optrad en  noemde daarbi j 
vooral de frontale en tem porale polen. E rn e r y  (19 6 5) en Milho-
rat (1 9 7 0) leggen meer accent op de  beschadiging van de  
occipitale en frontale gebieden. Op d e  invloed van pro­
gressieve hydrocephalus op de myelinisatie van het corpus 
callosum is gewezen door Gadsdon et al (1979). Ze vonden een 
verlaagd myelinegehal te, verminderde celconcentratie en een 
verminderde vascularisatie , terwijl ook de dikte van het 
corpus callosum was verminderd. Variend en Emery (1 973) von­
d en een abnormaal gewichtsverlies van het cerebellum bij 
hydrocephale patiënten , zowel voor patiënten die een shunt 
hadden gekregen, als voor niet-operatief behandelde patien­
ten. 
2.9. Regeneratie van hersenweefsel na correctie van 
hydrocephalus 
In het voorgaande werd onderzoek naar weefselbeschadi­
ging besproken , waaruit aannemelijk werd , dat in het begin­
stadium van de ontwikkeling van hydrocephalus de  beschadi­
ging beperkt blijft tot het periventriculaire gebied. De 
intracerebrale drukverhoging veroorzaakt afplatting en scheu­
ring van de ventriculaire ependymlaag met oedeem en beschadi­
ging van zenuwweefsel in de subependymale witte stof. Gelei­
delijk vermindert het oedeem , de ependymlaag wordt geleide­
lijk weer opnieuw gevormd en er treedt gliosis van de sub­
ependymale witte stof op. Compensatiemechanismen ontstaan , 
die een zekere mate van evenwicht bewerkstelligen. Een indi­
catie voor de cerebrale toestand bij gecompenseerde hydro­
cephalus kan worden gevonden in een artikel van Emery (1 965) 
die de hersenen onderzocht van 60 kinderen met een myelomeni­
gocele en hydrocephalus die door een shuntsysteem was gecor­
rigeerd. De kinderen waren gestorven aan nieraandoeningen of 
andere extracerebrale aandoeningen. 
Emery trof een verdikking aan van de cerebrale cortex , 
die meer naar binnen was geplooid op sommige plaatsen. Verder 
was er een aanmerkelijke verwijding van de sulci , die voor-
2 1  
zien waren van een dich t  netwerk van bloedvate n .  Bij enkele 
kinderen werden wijde plooien gezien in de cortex, met gela­
tineuze aanhechtingen aan de dura , vooral in het occipitale 
gebied.  De arachnoidea bleken zich te verdikken als het volu­
me van de hersenen kleiner werd na decompressie, en er vormde 
zich gelatineus weefsel (door de auteur als "simply a space 
filler" aangemerkt) aan de binnenzijde van de dura, eveneens 
het meest f requent in het occipitale gebied. Een verdere 
vermindering van het volume van de hersenen leek te leiden 
tot de vorming van strips verbindingsweefsel , waardoor de 
cortex aan de dura "hangt". Het tentorium en de falx kunnen 
"als de boeg van een boot" zijn opgetrokken en het cerebellum 
en de hersenstam worden naar boven verplaatst. Ook de steel 
van de hypo fyse blijkt vaak uitgerekt en verlengd te zijn. 
Als gevolg van een en ander kunnen de occipitaalkwabben ver­
vormd zijn en daarmee het occipitale gedeelte van de ventri­
kels. 
Path ologische bevindingen zoals de bovenstaande , zij n 
weliswaar geen ideale vergelijkingsmaatstaf voor het beoor­
delen van de cerebrale condities van nog levende patiënten , 
maar deze studie  zou toch wel een aanwijzing kunnen geven.  
Ook histologisch onderzoek bij langer bestaande hydrocepha­
lus vooral als er (nog ) geen sprake is van extreme ventrikel­
verwijding, maakt het vaststellen van structurele hersenbe­
schadiging tot een moeilijke opgave. Vaak is er weinig zicht­
bare weefselbeschadiging en dat heeft een aantal auteurs er­
toe gebracht, te suggereren ,  dat er weinig permanente hersen­
beschadiging optreedt, en dat de morfologische veranderingen 
misschien wel reversibel zouden kunnen zijn (Torvik et al . ,  
19 76;  Torvik en Sten wig, 1 977  ). Bij herhaalde ventriculogra­
fie van patiënten met een shunt-gecorrigeerde hydrocephalus 
vonden Young et al (1973)  dat in de meeste gevallen een dras­
tische toename van hersenmassa was opgetreden , als de patiënt 
voor de 6e levensmaand werd behandeld. De frontale schors­
dikte bleek in bijna alle gevallen groter dan 2.8 cm. bij 
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vroeggeopereerde patiënten. Door de introductie van de com­
putertomografie werd het mogelij k, herstel van hersenmassa in 
vivo vast te leggen bij patiënten die een shunt hadden gekre­
gen. De indrukken die men uit dergelij k  studies krij gt, kun­
nen echter nogal bedriegelij k zij n, door een aantal hierbo­
ven genoemde oorzaken. Epstein et al (19 7 4 )  hebben, parallel 
aan hun onderzoek bij katten, ook een beperkt aantal kinde­
ren onderzocht op het effect van de shunttherapie. Bij deze 
kinderenen was het herstel van het zenuwweefsel even opval­
lend als bij de katten. Een terugkeer naar de normale schors­
dikte en normale ventrikelafmetingen bleek al na 48-96 uur te 
zij n  bereikt. Over het algemeen trad na ongeveer 3 weken een 
eindtoestand op. Deze kinderen werden echter wel allemaal in 
een bij zonder vroeg stadium van hun ziekte onderzocht. BÖtt­
c her et al. (197 8 )  vonden eveneens, dat 6 tot 1 1  j aar na 
operatie een significante vermindering van de ventrikelwij dte 
bleek te bestaan. 
Het vaststellen van de structurele beschadiging bij 
histologisch onderzoek van proefdieren is echter minder een­
voudig.  Weller et al ( 1 97 8 )  bespreken de literatuur op dit 
punt en noemen het feit, dat soms teveel waarde wordt ge­
hecht aan gegevens zoals het al dan niet aanwezig zij n van 
debris, "axon retraction bulbs" en astrocytische reactie bij 
de studies van het hydrocephale cerebrum. Ze benadrukken, dat 
een con tinu proces van weefselbeschadiging met verloop van 
tij d  een sterk cumulatief effect kan hebben, terwij l toch de 
hoeveelheid histologische verschij nselen klein zal zij n. Zo 
kunnen morfologische studies en soms ook histologische stu­
dies van hydrocephale hersenen ten onrechte de indruk wekken, 
dat het cerebrum zich na operatieve behandeling weer volle­
dig heeft hersteld. Rubin et al (197 5 )  onderzochten het ef­
fect van ventrikeldrainage bij volwassen katten. Twee etmalen 
na pompplaatsing bleek het ventrikelsysteem weer normale 
afmetingen te hebben. Bij histologisch en electronenmicros­
copisch onderzoek bleek het herstel echter niet zo volledig : 
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vooral i n  de  peri ventri culaire witte stof bleek het aantal 
axonen gereduceerd te zijn. Inplaats daarvan ontstond reac­
tief gliosis. De auteurs verklaren d it verschijnsel mecha­
nisch: de axonen zouden door de uitrekking zijn kapotgetrok­
ken. De regeneratiecapaciteit van zenuwweefsel is in dat ge­
val zeer beperkt en er werden dan ook geen aanwijzingen voor 
remyelinisatie van axonen gevonden. Een analyse van de  hoe­
veelhei d  galactose per hemisfeer ( een indicator voor het 
myelinegehalte van de hersenen ) gaf een vermindering van 
ongeveer 30 % te z i en voor hydrocephale hersenen , een bevin­
ding die significant werd genoemd. 
Het herstel van het cerebrum na operatieve correctie van 
hydrocephalus zou dus, wanneer de resultaten van histologisch 
onderzoek van proefdieren kunnen worden gegeneraliseerd naar 
de mens, niet leiden tot een herstel van verloren gegane ele­
menten, maar tot de  vorming van steunweefsel en littekenweef­
sel en hoogstens tot een terugkeer tot fysiologische activi­
teit van de overgebleven elementen. Er lijken verder aanwij­
zingen te zijn , dat een zo snel mogelijke correctie van hy ­
drocephalus de anatomische en functionele integriteit van de 
hersenen zal bevorderen. 
2 . 10 Verwachtingen ten aanzien van de effecten van de be­
schadiging van het cerebrum op cognitief gebied. 
Wanneer als gevolg van hydrocephalus oedeem ontstaat 
rondom d e  ventrikels , mogelijk vergezeld van ischaemie in 
deze gebieden en er verder ook sterke aanwijzingen zijn, dat 
permanente weefselbeschadiging is opgetreden, waarbij steun­
weefsel de plaats van de periventriculaire witte stof gaat 
innemen , ligt het voor de hand , dat het hydrocephale cere­
brum aan effectiviteit ten aanzien van de mentale functies 
inboet. Alle onderzoekers benadrukken dat daarbij de witte 
stof van het cerebrum het eerst wordt aangetast. Slechts bij 
extreme progressi eve hydrocephalus treedt ook verlies van 
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corticale cellen op. Experimenteel onderzoek en onderzoek met 
b ehulp van e t - scans bevestigen de klassieke pathologische 
s tudies en suggereren, dat de ventrikelverwijding alle her­
sengebieden in min of meer gelijke ma te ui tholt, maar d a t  
rela tief het sterkst betrokken zijn d e  zich a a n  de vertex 
bevindende s tructuren d oor de uitrekking d ie het gevolg is 
v an de verwijding van de ventrikel, die vooral in verticale 
rich ting uitstulpen. De gemyeliniseerde vezelbanen d ie het 
d ichtste langs de ven trikels lopen, vooral die welke het 
verste van de schedelbasis verwijderd zijn, zullen de groot­
s te kans lopen door de ventrikelverwijding aangetast te wor­
d en. 
De verschillende corticale gebieden worden verbonden 
d oor associa tiebanen van verschillende lengte ( Ranson en 
Clark, 1966 ). De korte associa tievezels kunnen in twee soor­
ten worden onderverdeeld : vezels die in het diepere gedeelte 
van de cortex verlopen, intracorticale vezels genaamd, en de 
subcorticale vezels. Deze korte associatievezels verenigen 
naastliggende corticale gyri, en verlopen in u-vormige boch­
ten om de corticale sulci. Ze worden fibrae arcuatae genoemd. 
De ligging van deze vezelbanen is relatief ver verwijderd van 
het ventrikelsysteem en beschadiging van deze banen zal waar­
schijnlijk slechts bij de meest extreme vormen van ventrikel­
verwijding optreden. Bovendien zal de door verschillende au­
teurs gesignaleerde afplatting van de cerebrale sulci, waar­
bij de locale intercorticale afstanden verminderen ( Emery en 
S vitok,1968) er eveneens toe bijdragen d a t  beschadiging van 
d eze vezelbanen door rekking slechts bij zeer extreme hydro­
cephalus zal voorkomen . 
De lange gemyeliniseerde vezelbanen in het cerebrum 
vertonen vrij grote bundels, die d ieper in het medullaire 
centrum van de cerebrale hemisferen liggen. Vier van d eze 
vezelbanen worden onderscheiden: de fasciculus uncinatus, de 
fasciculus occipitofrontalis inferior, de fasciculus longi­
tudinalis superior en het cingulum. Over de functie van deze 
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vezelbanen is slechts in zeer algemene zin iets bekend : ze 
verenigen de wat verder van elkaar gelegen corticale struc­
turen en worden daarom associatiebanen genoemd . 
Wanneer men zich nu tracht voor te stellen wat het ef­
fect van een aantasting van deze associatiebanen zal zijn op 
het gebied van de mentale functies , kan men slechts specula­
ties naar voren brengen , die zijn gebaseerd op theoretische 
opvattingen over de werking van de hersenen. Deze theorieen 
over de werking van de hersenen lijken als algemene noemer te 
dragen, dat het verwerken van informatie een van de belang­
rijkste functies van de hersenen is en dat kenmerkend voor 
menselijke hersenactiviteit is, dat er een element van struc­
tuur of organisatie kan worden aangenomen. Een voorbeeld van 
een algemene theori e  over de werking van de hersenen is die 
van Luria ( 1 964 )  die de opvatting benadrukt, dat bij mentale 
processen verschillende functionele systemen in het cerebrum 
zijn betrokken, die een grote mate van ( hierarchische ) orga­
nisatie vertonen en in feite ( als in een orkest ) samenwerken. 
De mogelijkheid van integratie van de  cerebrale activiteit 
lijkt nu juist het sterkst te zijn aangedaan bij patiënten 
met h ydrocephalus, omdat vooral de verbindingsfunctie van het 
cerebrum wordt aangetast. Men zou kunnen stellen dat van het 
concert van het cerebrum tot dusverre geen volledig program 
ter inzage ligt en d at vooral ten aanzien van het cerebrum , 
dat blootstond aan h ydrocephalus bovendien de  samenwerking 
binnen het orkest gevaar loopt. Een volled i g  overzicht van 
alle psychische functies waarin een in d it opzicht gestoord 
cerebrum zich zou kunnen manifesteren is vrijwel onmogelijk, 
evenals de operationalisatie van alle te verwachten cogni­
tieve problemen in de  prestaties op een aantal psychologische 
tests. Bovendien moet men noodgedwongen voorbijgaan aan het 
feit , dat h ydroceph alus het individu treft , wanneer het nog 
aan h et begin staat van zijn cognitieve ontwikkeling. Een 
aantal opmerkingen kunnen echter wel worden gemaakt. 
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Allereerst kan men vaststellen ,  dat elk neuronenverlies 
( zowel neuronenverlies ten gevolge van veroudering, traumata 
of andere oorzaken ) een negatief effect zal h ebben op d e  
signaal / ruis verhouding i n  het cerebrum ; aangezien minder 
c ellen ( in het geval van hydrocephalus zullen d it vooral 
axonen zijn ) ongestoord functioneren ten aanzien van de  over­
b renging van signalen. De verwerkingstijd van signalen zal 
langer worden, omdat de herkenning van het signaal in d e cor­
tex door een langere periode van verificatie moet worden 
voorafgegaan (Welford , 1962 ) .  De capaciteit van het cerebrum 
als informatieverwerkend systeem zal verminderen , of in ter­
m en van de  signaaldetectie-theorie uitged rukt ( Green en 
Swets, 1 96 8 ) : d'  zal kleiner worden. Dit zal ertoe leiden dat 
alle mentale processen over het algemeen trager zullen ver­
lopen en bovendien ond erhevig zullen zijn aan gebrek kige 
integratie en aan een grotere kans op fouten. Verder zal men 
k unnen verwachten , dat het vasthouden van informatie niet 
optimaal plaatsvindt in een cerebrum waarin sprake is van een 
diffuse hersenbeschadiging.Allereerst omdat de  integratie van 
informatie tij dens leerprocessen aan stoornissen onderhevig 
kunnen zijn , zodat er distortie van informatie kan optreden. 
Bovendien zal het vastleggen en zich herinneren van wat men 
h eeft geleerd aan d ezelfde risico ' s  blootstaan. De gevolgen 
van hydrocephalus voor de mentale functies zullen dus vooral 
merkbaar worden in de meest algemene integratieve functies 
van de hersenen , zoals de snelheid en accuratesse van de  in­
formatie-verwerking , de intelligentie en het geheugen. 
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3 .  BESCHRIJ VING VAN DE PATIENTENPOPULATIE 
3 . 1 .  Inleiding en afgrenzing 
De geschiedenis van de neurochirurgische therapie van 
hydrocephalus is er een van snel elkaar opvolgende technie­
ken, die alle vaak weer in on bruik raakten, nadat het grote 
aantal complicaties of de gebrekkige effectiviteit duidelijk 
w erden (Schulze, 1 9 6 8 ) .  Aan het einde van ne jaren vijftig 
vond de grootste omwenteling plaats door de introductie van 
de ventriculo-atriale shunts ( l'1ulsen en Spitz, 1952 ; Pudenz, 
1 95 7 ). Deze maakten een geweldige opgang, omdat door de ze 
techniek bij een groot aantal kinderen een blijvende correc­
tie van hun hydrocephalus kon worden aangebracht, terwij l  de 
complicaties in eerste instantie wel behandelbaar leken. Tot 
heden is de shunt de belangrijkste therapie van hydrocephalus 
gebleven. In de Neurochirurgische �liniek van het Academisch 
Z iekenhuis te Groningen werd de ventriculo-atriale shunt­
techniek toegepast sinds september 1 960 ( Reks en Van Rootse­
laar, 1 964 ). Voor deze datum werden verschillende therapie­
vormen toegepast, die onderling soms grote verschillen ver­
toonden. Een aantal kinderen wern behandelc'l c'loor mic'lc'lel van 
een verruiming van het foramen occipitale ( hij Arnolc'I-Chiari 
malformaties ) ( Klein et al., 1959 ), pleurale nrainage ( Heile, 
1 9 14, Ransohoff, 195 4 ) ,  lumbo-peritoneale drainage ( Luyendijk 
en Noordijk, 1959 ) ,  ventriculo-mastoidostomie ( Nosik, 1 9 50 ), 
ventriculo-cisternostomie ( Torkildson, 1 939, 1 953 ) ,  ventricu­
lo-j ugulostomie volgens Sikkens ( Sikkens, 1 957 ) ,  plexectomie, 
bestraling van de plexus choroideus of de operatie volgens 
M atson, waarbij de afvloec'I van CSF naar de nieren werd ge­
leic'l ( Matson, 1949 ). Ook combinaties van deze therapie-vorm­
en werden aangetroffen. 
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In dit hoofdstuk zullen de resultaten van een onderzoek 
naar de medische aspecten van hydrocephalus worden besproken 
en zal de patiëntenpopulatie nader worden gedefinieerd. Daar­
toe zal een onderscheid worden gemaakt tussen de patië nten 
die wegens hydrocephalus werden behandeld in de periode vóór 
de introductie van de ventriculo-atriale shunts en de pa­
tiënten bij welke een behandeling met behulp van deze tech­
niek wel mogelij k  was. De eerste groep patië nten zal met de 
tweede groep pati ënten, die sinds 1 september 1 960 werden 
behandeld, worden vergeleken ten aanzien van de mortaliteit 
in hoofdstuk 4 .  De sterkste nadruk in dit hoofdstuk zal 
echter worden gelegd op een beschrij ving van de groep pa­
tiënten die na 1 september 1 960 werden behandeld. De bevin ­
dingen van dit onderzoek zullen worden vergeleken met lite­
ratuurgegevens, om te kunnen vaststellen of deze populatie 
voldoende representatief is om een uitspraak te kunnen doen 
met betrekking tot de vraag: "Wat komt er van terecht" ? 
Verder dient de omvang van de hersenbeschadiging te 
worden vastgesteld. Daartoe zullen een aantal indicatoren 
voor de ernst van de aandoening, zoals in hoofdstuk 2 aan de 
orde kwamen nader worden uitgewerkt. Achtereenvolgens zullen 
worden besproken: 
a) het tij dstip waarop de neurochirurgische behandeling 
werd begonnen, en daarmee de duur van de periode waarin 
het cerebrum heeft blootgestaan aan de invloed van de 
hydrocephalus. 
b) De oorzaak van de hydrocephalus. 
c) Het type van de hydrocephalus. 
d) De ernst van de hydrocephalus. 
De opzet van dit onderzoek naar de ernst van de aandoen­
ing hydrocephalus en naar de prognostische waarde van klini­
sche gegevens, is die van een (retrospectieve) exploratie, 
die i n  methodologisch opzicht een aantal beperkingen kent. 
Het spreekwoord "gedane zaken nemen geen keer" is in sterke 
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mate van toepassing in dit onderzoek, omdat beslissingen ten 
aanzien van de behandeling van de kinderen in een zeer vroeg 
stadium van de ziekte moesten worden genomen, en niet meer 
kunnen worden veranderd. Daarom is vrijwel niet vast te stel­
len of en in welke mate de groep hydrocephale kinderen ver­
schilt van normale kinderen op andere punten dan alleen het 
feit dat zij wel een hydrocephalus ontwikkelden en de normale 
kinderen niet. Een assumptie van deze opzet is dat de patien­
ten sinds de operatieve correctie van de hydrocephalus ge­
vrijwaard zijn van een verdere hersenbeschadiging en dat elke 
complicatie van de behandeling zo snel mogelijk wordt behan­
d eld. Speciale nadruk ligt daarom op de vraag of in sommige 
gevallen de neurochirurgische therapie werd uitgesteld van­
wege contra-indicaties. 
In verband met het feit dat voor het in volgende hoofd­
stukken te bespreken psychologisch na-onderzoek een testbat­
terij werd gekozen, waarvoor een minimumleeftijd van tenmin­
ste 4 jaar gold, werd bij de aanvang van het onderzoek in 
1977 besloten kinderen die voor 1 januari 1973 werden behan­
deld in het onderzoek op te nemen. 
Bij de eerste bestudering van de medische gegevens van 
d e  pati ënten die in de periode tussen 1 september 1 960 en 1 
januari 1973 werden verwezen naar de neurochirurgische kli­
niek van het Academisch Ziekenhuis te Groningen, bleek de in­
dicatie tot het plaatsen van een ventriculo-atriaal shuntsys­
teem niet beperkt tot hydrocephalus. Een aantal pati ënten 
werd behandeld voor een hydrocephalus, die was ontstaan als 
gevolg van een tumor cerebri. Omdat de behandeling en de 
cerebrale problematiek van deze categorie patiënten niet uit­
sluitend verband houdt met hydrocephalus, werd deze groep pa­
tienten niet in het hier beschreven onderzoek opgenomen. 
Een andere factor is de leeftijd, waarop de behandeling 
werd ingezet. Er bleek wat dit betreft sprake te zijn van 
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twee sterk van elkaar verschillende categorieën patiënten : 
een grote groep patiënten, die sinds hun eerste levensjaar 
werden behandeld en een aantal patiënten, die bij eerste 
opname al ouder waren. Bij de laatste groep patiënten (die 
eveneens tussen 1960 en 1973 werden behandeld) is de leeftijd 
bij opname extreem scheef verdeeld, varierend tussen 2 en 65 
jaar. Vier patiënten waren tussen en 5 jaar oud, de overige 
11 waren tussen 1 0 en 65 jaar oud bij de eerste opname. Omdat 
het ziektebeloop van deze groep oudere patiënten waarschijn­
lijk anders is geweest en omdat het sterke leeftijdsverschil 
ook de standaardisering van de psychologische onderzoeksbat­
terij van het naonderzoek zou beperken, werden de patiënten 
die niet sinds hun eerste levensjaar werden behandeld voor 
hydrocephalus, eveneens uitgesloten van de studie. 
In dit hoofdstuk en in de hierna volgende hoofdstukken 
zullen dus patiënten worden besproken, die reeds in hun 
eerste levensjaar werden behandeld in de neurochirurgische 
kliniek van het Academisch Ziekenhuis te Groningen voor een 
hydrocephalus die niet verband hield met een tumor cerebri. 
Deze groep patiënten zal in een aantal opzichten worden 
vergeleken met de in totaal 43 patiënten, die in deze kliniek 
werden behandeld voor een hydrocephalus in de periode voor de 
introductie van de ventriculo-atr 1 ale shunt. I n  figuur 3.1 
wordt de sterke toename geillustreerd van het aantal patiën­
ten dat sinds hun eerste levensjaar voor een hydrocephalus 
werd behandeld na 1960. Afgebeeld worden de frequenties van 
de patiënten per geboortejaar. De patiënten die werden opge­
nomen vóór de introductie van de ventriculo-atriale shunts 
zijn gearceerd aangegeven. De overlap die optreedt in de 
figuur is een gevolg van het feit dat het geboortejaar wordt 
aangegeven in plaats van het moment van opname. Een tweetal 
kinderen dat in het jaar 1959 was geboren werd na september 
1960 opgenomen en een vijftal dat in het begin van 1960 werd 
geboren werd eveneens opgenomen toen de ventriculo-atriale 
shunts nog niet konden worden toeqepast. 
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Fig. 3. 1 A an tallen patrenten per geboo1·te1aa,· 
3.2. Behandeling . 
3.2.1. Indi catie tot operatie 
Het bele i d  ten aanzien van de behandel i ng van k i n deren 
met een hydrocephalus , zoals dit bij de in dit hoofdstuk be­
schreven pat i ëntenpopulat ie werd geha nteerd , i s  u i t voer i g  
beschreven voor een groep van 34  pati �nten , d i e  in  de periode 
tussen september 1960 en j anuari 1 96 4  werden behandeld (Beks 
en Van Rootselaar, 1 964  ). Het indicatiebeleid i s  in de perio-
d e  tot j anuar i 1 9 73  n i et op wezenl i j ke punten veranderd , 
e venmin  al s de wi j ze van behandelen.  Elke pati ënt d i e  door 
een hui sarts of een special i st werd verwezen naar de neuro­
chi rurg i sche kl i n i ek van �et Academ i sch Z i ekenhu i s  te Gro­
ningen , werd in principe ter evaluatie opgenomen. Als contra­
indicaties voor neurochirurg i sche therap ie van hydrocephalus 
werden gehanteerd : (Beks en Van Rootselaar, 1 964 ) :  
a) nog niet genezen meningitis 
b) hartafwi j kingen 
c) ernstige cerebrale afwi j kingen 
d) andere ernstige congen itale afwi j kingen. 
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Ten aanzien van de indicatie tot neuroch i rurgische therapie 
van hydrocephalus bleken bij bestudering van de ontslagbrie­
ven de volgende categorieen te onderscheiden; 
Patienten die zonder meer operatief werden behandeld, 
eventueel nadat werd afgewacht tot bepaalde contra-indicaties 
niet meer golden (185 patiënten) wo rden aangeduid als de 
operatieve groep. Bij 38 patiënten werd in eerste instantie 
vanwege de ernst en de omvang van de afwij kingen afgezien van 
een operatieve behandeling, maar later werd om verpleegtech ­
nische of esthetische redenen of na aandringen van de ouders, 
alsnog geopereerd. B ij 21 pati ënten zag de neu rochirurg, in 
overleg met de oude rs, af van operatieve cor rectie van de 
h ydrocephalus. Bij 6 kinderen werd, nadat aanvankelijk wel 
was geope reerd, wegens het grote aantal complicaties late r 
een afwachtend beleid gevoerd. In totaal was e r  dus b i j  65 
patiënten sprake van contraindicaties. 
Als hoofddoel van de behandeling ( Beks en Van Rootse ­
laar, 1 96 4 )  we rd geformuleerd: te voorkomen dat (verdere) 
hersenbeschadiging zou optreden. 
Gezien de hierboven besch reven uitgangspunten ten aan ­
zien van het gevoerde beleid bij patiënten met een hydroce­
phalus is er voldoende aanleiding voor de veronderstelling, 
dat de patiëntenpopulatie alle patiënten omvat, die in de be­
trokken periode ter behandeling kwamen. De in dit onderzoek 
besch reven populatie zou dus als een aselecte steekproef kun ­
nen worden beschouwd ten aanzien van de aandoening hydroce­
phalus. Er kan echter geen volledige zekerheid worden verkre­
gen op dit punt. Het is onbekend of in de periode 1960 - 1 973 
verschuivingen zijn opgetreden in de opvattingen van de ver ­
wiJzende specialisten en huisartsen ten aanzien van de wense ­
lijkheid van neuroch i rurgische therapie voor bepaalde cate­
gor ieen patiënten. Met name gelc1t dit voor pati ënten met ern ­
stige congenitale malformaties van het centrale zenuwstelsel. 
Erg aannemelijk is deze veronderstelling echter niet. 
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3 . 2.2. Diagnostiek 
In de periode, waarin de patiënten werden behandeld, 
werd de diagnose hydrocephalus meestal (in 2 23 van de 250  ge­
vallen) geverifieerd door middel van preoperatieve ventricu­
lografie. In verreweg de meeste gevallen werd via een naald 
door de fontanel 20cc lucht of helium in het ventrikelsysteem 
gebracht, waarna door kanteling van de patiënt een aantal af­
beeldingen van het ventrikelsysteem werd vervaardigd. De kli­
nische tekenen van verhoogde intracraniele druk, zoals ver­
snelde schedelgroei, gespannen fontanel en wij kende schedel­
naden bij jonge kinderen, het sunsetfenomeen, bruit du pot 
fêlé bij percussie van de schedel, strabismus en andere oog­
afwijkingen en de algemene cond i tie van het kind, waren 
meestal de eerste aanleiding om aan hydrocephalus te denken. 
Preoperatieve angiografie werd zeer zelden verricht. Bij een 
aantal patiënten werd een isotopenstudie (Penning en Front, 
1 9 70)  verricht naar het liquorresorptiepatroon. De huidige 
techniek van computer-assisted tomography was in de periode 
waarin de hier beschreven pati ënten werden behandeld, nog 
niet beschikbaar in het A. Z.G.  
3.2.3 . Operatietechniek 
Sinds de introductie van de ventriculo-atriale shuntpro­
cedure is de operatietechniek in grote lijnen onveranderd 
gebleven. In de meeste gevallen werd een shuntsysteem van het 
type Spitz-Holter gebruikt bij de eerste opera tie. Een aan­
tal jaren werd aan een Pudenz-Heyer systeem de voorkeur gege­
ven. 
De operatie geschiedt onder volledige narcose. Via een 
boogvormige huidincisie rechts temporo-occip1 taal wordt een 
boorgat in de schedel aangelegd en wordt een groeve gemaakt 
in het bot, teneinde niet te vee l spanning op de bedekkende 
huid te krijgen. Daarna wordt een catheter in de rechter zij-
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ventrikel gebracht en wordt het shuntsysteem op het mastoid 
gefixeerd. Vervolgens wordt de vena jugularis interna rechts 
vrij geprepareerd en geopend. Onder röntgencontrole wordt de 
distale catheter via de vena jugularis in de rechterhartboe­
zem geschoven. 
Bij patiënten , die een hydrocephalus ontwikkelden bij 
spina bifida was in principe zo vroeg mogelijk het myelum­
defect aan de rug operatief gesloten (meestal binnen 2 4  uur) 
om te voorkomen dat infectie of uitdroging van het myelum zou 
optreden ( Beks en Heybroek , 1967). Meestal werd enige dagen 
afgewacht of zich een hydrocephalus ontwikkelde. In dat geval 
werd doorgaans na ruim een week een shuntsysteem aangelegd. 
3. 2. 4. Nazorg 
Complicaties in de behandeling , zoals het optreden van 
infecties , epilept ische verschijnselen , of stoornissen in het 
shuntsysteem werden prompt behandeld , om verdere beschadiging 
van het centrale zenuwstelsel zoveel mogelijk te voorkomen. 
Poliklinische controles waren vooral in de postoperatieve 
periode vrij frequent. Anti-epileptica werden in alle geval­
len gedurende tenm inste 1 jaar na de operatie voorgeschreven. 
Antibiotica werden alleen toegediend i nd i en een infectie 
moest worden behandeld. Postoperatief werden geen anticoagu­
lantia voorgeschreven . 
Niet alle patiënten werden in de gehele periode van hun 
z iekte poliklinisch vervolgd door de afdel ing neurochirurg ie. 
Een beperkt aantal bleef onder behandeling van een perifeer 
gevestigde kinderarts. In gevallen van complicaties aan het 
shuntsysteem of andere problemen op het gebied van de neuro­
chi rurg ie, werd op nezelfde wij ze gehande ld als bij kinderen 
die wel door de afdel ing neurochi rurg ie werden gecontroleerd. 
3.3 . Tij dstip van opname en neurochirurgische behandeling 
3 . 3 . 1. Inleiding 
De leeftijd waarop het kind met hydrocephalus wordt be­
handeld en daarmee de lengte van de periode waarin het cere­
brum heeft blootgestaan aan de invloed van hydrocephalus, 
wordt algemeen een belangrijke variabele ten aanzien van de 
prognose genoemd. Een exact inzicht in de lengte van de ziek­
teperiode is in de meeste gevallen echter praktisch onmoge­
lijk, omdat de symptomen van hydrocephalus niet altijd even 
snel worden herkend en omdat mogelijk het tempo waarin de 
hydrocephalus zich ontwikkelde verschilde. Sommige auteurs 
hebben zelfs gespeculeerd over hydrocephalus als een intra­
uterine ziekte (Epstein, 1 974). Een zo vroeg mogelijke be­
handeling wordt als het meest gunstig voor het verdere beloop 
van de aandoening beschouwd. Dit laatste geldt vooral voor de 
categorie patienten die naast een hydrocephalus ook andere 
(congenitale) malformaties hebben, zoals de patiënten met 
spina bifida. Bij deze groep patiënten is het belang van een 
zo snel mogelijke behandeling ter voorkoming van complicaties 
evident. Laurence en Coates ( 1 9 6 2) ,  Young et al ( 1 9 7 3 ) ,  
Raimondi en  Soare ( 1 9 74),  Hemmer en  Dil! ( 1 9 7 1 ) ,  Puri et al  
( 1 977 ) ,  onder anderen, geven aan dat de  prognose van de 
intelligentie slechter is voor kinderen die op latere leef­
tijd worden geopereerd. Het tijdstip van eerste opname in de 
neurochirurgische kliniek werd daarom zo nauwkeurig mogelijk 
en wel in dagen vanaf de geboorte genoteerd. Verder werden de 
data waarop alle verdere neurochirurgische ingrepen werden 
verricht eveneens in dagen vanaf de geboorte geregistreerd. 
3 . 3.2. Onderzoeksgegevens 
Bij de totale groep patiënten bleek de gemiddelde leef­
t i jd bij opname 47  dagen te zijn (S.O.: 7 2. 5, Md : 4 )  en d e  
gemiddelde leeftijd b i j  de shuntoperatie bedroeg 85. 7 dagen 
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(S.D.: 2 6 5.6 ). De s terke sprei d i ng en de kennelijk nogal 
scheve verdeling van deze leefti jden i s  een gevolg van het 
feit dat er ten aanzien van het moment waarop de behandeling 
begon, sprake is  van twee verschillende categorieen patien­
ten: die waarb i j  de congeni tale defecten aan het centrale 
zenuwstelsel een ro l spelen, in het b i jzonder de pat i ënten 
met spina b if i da en hydrocephalus, en de overige pat i ë nten 
met hydrocephalus. Kinderen met een hydrocephalus bij spina 
bifida werden veel vroeger opgenomen en geopereerd. De vol­
gende tabel (tabel 3.1 ) geeft de verdeling naar leeftijd bij  
opname, van de 150 pati ënten met hydrocephalus b ij spina 
bifida. 
Tabel 3.1. Leeftijd bij opname bij patiënten met hydrocepha­















na 7 dagen: 13 
Het tijdstip in dagen na de geboorte, waarop het defect werd 
gesloten bij deze groep staat in tabel 3.2 . 
Tabel 3 . 2 .  Leeftijd bij sluiting van het defect. 
dag 75 5 dagen 5 
2 dagen 1 5 6 dagen 
3 dagen 1 3 7 dagen 
4 dagen 8 na 7 dagen: 1 9 * 
*bij 1 3  k i nderen werd geen operat i eve correctie van het 
defect verricht bij de eerste opname. 
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Ook het tijdsverloop tussen de operatieve correctie van 
het defect en de plaatsing van de shunt wisselt (tabel 3.3. ) :  
Tabel 3 .3 .  Periode tussen de correctie van het defect en de 
plaatsing van de shunt. 
binnen 1 week 
met 2 weken 
met 3 weken 




1 1  
4e tot Be week : 1 3  
Be  tot 1 2e week : 7 
na 1 2  week 5 *  
* 20  kinderen kregen geen shunt, 1 3  van hen kregen geen 
correctie van het defect bij l e  opname. 
De pati ënten die door een andere oorzaak dan sp ina 
bifida een hydrocephalus ontwikkelden (dat zijn in totaal 1 00 
pati ënten ) ,  werden over het alge meen later opgeno men (M = 
1 0 5. 3 dagen ) en ook de opera tiedag was later (M  = 1 1 8 . 4  
dagen ) .  In d e  volgende figuur wordt de leeftijd in m aanden 
bij de shuntoperatie vermeld in cumulatieve percentages voor 
de groep patiënten met een hydrocephalus bij spina bifida en 
de overige kinderen . ( Voor figuur 3 . 2 . zie volgende pagina ) .  
I n  deze fi guur blijkt duidel ijk het verschil tussen deze 
groepen : bij spina bifida patiënten is er na de eerste maand 
slechts sprake van een geringe toena me, terwijl bij de pa­
tienten met alleen hydrocephalus in de eerste vier m aanden 
een duidelijke toename in het aantal geopereerde patiënten is 
waar te nemen. Zoals al eerder werd vermeld, werd bij 2 1  
k inderen geen shunt operatie verricht. Voor 4 4  kinderen die 
wel in deze figuur zijn opgeno men golden contra-indicaties 
ten aanzien van de behandeling. Van deze 44 kinderen waren er 
4 ,  bij wie het moment van operatie na de leeftijd van 1 2  
maanden viel. 
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leeft i jd m maanden 
Fig. 3. 2 Leeftijd bij operatie in cumulatieve pe,·centages. 
3.3.3. Vergelij king met literatuur 
In een aantal artikelen over de behandelingsresultaten 
van hydrocephalus worden gegevens over het tijdstip van ope­
ratie vermeld, waarmee die van ons onderzoek kunnen worden 
vergeleken. In principe zijn slechts gegevens vergelijkbaar 
met die van ons onderzoek, wanneer ze eveneens betrekking 
hebben op een opeenvolgende patiënten serie, of van overzich­
ten afkomstig zijn waarvan expliciet wordt vermeld, dat ze 
zonder selectie werden samengesteld. Teneinde een zekere 
uniformiteit te bewerkstelligen zullen cijfers uit de litera­
tuur die betrekking hebben op patiënten, die bij behandeling 
ouder waren dan 1 jaar, of op patiënten met een hydrocephalus 
na tumor cerebri,  eveneens worden aangepast. Bovenstaande 
restricties zullen van toepassing zijn op alle vergelijkingen 
met literatuurgegevens die in dit hoofdstuk worden behandeld. 
De vaagheid in de literatuur ten aanzien van informatie die 
zo wezenlijk is voor het beoordelen van behandelingsresulta-
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ten en het gebrek aan uniformiteit in de presentatie van 
onderzoeksgegevens, maakt telkens herberekeningen en aanpas­
singen noodzakelijk. De overzichten waarin wordt gerappor­
teerd over het tijdstip van operatie bij wat grotere aantal­
len pati ënten zijn die van Puri et al. ( 1977 ) ,  Remmer et al. 
(1977 ) en Keucher en Mealy (197 9 ). 
In figuur 3.3. worden de cumulatieve percentages van 
patienten die in hun eerste levensjaar een shuntoperatie 
ondergingen wegens hydrocephalus bij spina bifida aangegeven 
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Fig. 3. 3 Leeftijd bij operatie in cumulatieve percentages, vergeleken met de literatuur bij 
patienten met spina bifida en hydrocephalus. 
I n  de bovenstaande figuur ( 3. 3. ) zijn de percentages geope­
reerde patiënten van ons onderzoek aangepast, zodat het per­
centage geopereerde patiënten aan het einde van het eerste 
l evensjaar voor alle groepen op 100  werd gesteld. Het feit , 
d at in onze patiëntengroep slechts 91% van d e  spina bifida 
patiënten door middel van een shuntoperatie werd behandeld , 
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wordt dus in bovenstaande figuur niet meegerekend, omdat in 
de andere overzichten geen patiënten werden genoemd, die niet 
door middel van een shunt werden behandeld . 
Eenzelfde overzicht voor de categorie pati ënten met 
al leen hydrocephalus biedt de vo l gende figuur (3. 4) die op 
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Fig. 3. 4 Leeftijd bij operatie in cumulatieve pe1·centages, vergeleken met de lite1·atuw· bij 
patienten met alleen hydrocephalus 
De patiënten in ons onderzoek blijken dus over het algemeen 
vroeg te zijn geopereerd in verge l i j king met andere centra. 
Het duidelijkst komt dit naar voren bij de categorie patien­
ten met spina bifida en hydrocephalus. Dat de kinderen in ons 
onderzoek in vergelijking met andere overzichten vroeg werden 
geopereerd is des te aannemelij ker, omdat in onze patiënten­
groep ook een aantal kinderen voorkomen, waarvoor contra-in­
dicaties golden. In de patiënten series in de literatuur die 
met onze onderzoeksgegevens zijn vergeleken wordt namelij k 
geen melding gemaakt van gevallen bij welke in eerste instan­
tie een afwachtend beleid werd gevoerd. 
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3.4. Aetiologie 
3.4.1. Inleiding 
De literatuur over aetiologische factoren van hydroce­
phalus levert een sterk gevarieerd beeld op. In het algemeen 
vertonen de meer theoretisch gerichte overzichten (Russell, 
1 949 ;  Milhorat, 1 97 2 ;  Welch, 1 980) een grotere uitvoerigheid 
en gedetailleerdheid. De literatuur over klinisch materiaal 
( Guthkelch en Riley, 1 969 ; Lorber, 1 97 1 ; Laurence, 1 969 ; 
Forrest en Cooper, 1 966, onder anderen ) is meestal minder 
gedetailleerd. Op het belang van een onderscheid tussen ver­
schillende aetiologische groepen ten aanzien van de prognose 
van de cognitieve en lichamelij ke ontwik keling is door een 
aantal auteurs gewezen, onder anderen door Laurence en Coates 
( 1 962 ) ,  Guthkelch en Riley ( 1 969) en door Lorber en Bassi 
( 1 965). Bij bestudering van de klinische j ournaals van de in 
deze studie beschreven patiënten bleek, dat een differentia­
tie ten aanzien van de aetiologie tamelij k grof zal moeten 
u itvallen. Vooral bij de al wat oudere groep patienten be­
staat weinig duideli j k heid over mogeli j k e  oorzaken van d e  
hydrocephalus, omdat expliciete vermeldingen schaars zij n. De 
verschillende aetiologische g roepen zullen wat betreft hun 
f requentie van voorkomen in onze pati ëntenpopulatie worden 
vergeleken met de gegevens in een aantal overzichtsartikelen 
van eveneens niet - geselecteerde groepen pati ënten , waarin 
voldoende grote aantallen pati ënten worden vermeld om een 
ver gelij king met onze pati ëntengroep mogelij k te maken en 
waarbij de de finitie van oorzaak van de hyd rocephalus een­
duidig genoeg was. Van enige standaardisatie in de nomencla­
tuur is namelij k geen sprake en vele auteurs geven evenmin 
aan welke indelingscriteria werden gebruikt. In sommige ge­
vallen moesten de door de auteurs genoemde aantallen worden 
aangepast, om beter met onze groep patiënten te kunnen worden 
vergeleken. Dit geldt vooral voor de categorien patiënten met 
een tumor cerebri en hydrocephalus en oudere patiënten. 
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3. 4.2. Onderzoeksresultaten 
Aan de hand van de medische gegevens kon ten aanzien van 
de oorzaak van de hydrocephalus een indeling worden gemaakt 
in vier hoofdgroepen: 
- Hydrocephalus na een trauma of bloeding (meestal ten tijde 
van de geboorte) 
- Hydrocephalus na een infectie van het centrale zenuwstel­
sel, met name meningitis of ventriculitis, of een infectie 
in utero (toxoplasmose of cytomegalie). 
- Hydrocephalus bij spina bifida. 
- Tenslotte kon een restgroep worden onderscheiden, bestaande 
uit patiënten, waarbij andere congenitale afwijkingen wer­
den geconstateerd of vermoed. 
De hierboven beschreven indeling komt in grote lijnen 
overeen met die van andere klinische overzichten ( Matson, 
1954 ;  Laurence en Coates, 1962; Luyendijk en Noordijk, 1959 ; 
Beks en Ter Weeme, 1975 ; Giuffre et al., 1979 ; Ivan et al., 
1968 ; Keucher en Mealy, 1979 ; Descuns et al., 1971, onder 
anderen). In de volgende tabel (tabel 3. 4) staan de aantallen 
patiënten ingedeeld in de hïerboven gedefinieerde aetiologi ­
sche categorieen. 
Tabel 3. 4 .  Aetiologie van hydrocephalus. 
hydrocephalus na trauma of bloeding 28 
hydrocephalus na infectie 27 
hydrocephalus bij spina bifida 150 
"congenitale"hydrocephalus 4 5  
11 , 2 %  
10, 8% 
60, 0% 
18, 0 %  
Deze vier aetiologische groepen zullen hierna afzonderlijk 
nader worden beschreven en de onderzoeksgegevens zullen 
worden vergeleken met gegevens in de literatuur. 
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3.4.3. Trauma of bloeding 
Van de 28 patiënten die een hydrocephalus ontwikkelden 
na een trauma of bloeding werd bij 10 kinderen expliciet een 
geboortetrauma in het medische dossier vermeld. Bij de andere 
18 werd slechts het feit van een hersenbloeding genoemd, die 
in 9 gevallen bij de geboorte had plaatsgevonden. 
De gemiddelde leeftijd bij opname in de neurochirur­
gische kliniek bedroeg 7 4.5 dagen (S.O.: 63.5), met een me­
diaan van 4 8.5 dagen. De operatie vond plaats op een leef­
tijd van gemiddeld 101.1 dagen (S.O.: 75.1 ) met een mediaan 
van 65.5 dagen. Bij 7 van de 28 kinderen golden contraindi­
caties ten aanzien van de behandeling: twee kinderen werden 
geopereerd na aandringen van de ouders, vier kinderen waarbij 
in eerste instantie van operatie werd afgezien, werden later 
om verpleegtechnische redenen geopereerd en bij één kind werd 
later wegens het grote aantal complicaties afgezien van ver­
dere behandeling. De totale groep omvat 11 meisjes en 17 
jongens. Een overzicht van de in de literatuur gevonden fre­
quenties geeft tabel 3.5. 
Tabel 3.5.: literatu urgegevens o ver de frequ entie van een 
trauma of bloeding als oorzaak van hydrocephalus. 
Naam auteurs totaal aant. aant.met bl. % 
Ivan et al. ( 1 968) 55 5 9. 1 
Shurtleff en Foltz ( 1 975) 124 1 3 1 0. 4 
Descuns et al. (1971) 71 11 1 4. 9 
Keucher en Mealy (1979) 228 31 1 3. 5 
Giuffre et al . ( 1 979) 360 45 12.5 
Eigen onderzoek 250 28 11 . 0 
De in ons onderzoek gevonden frequentie van een bloeding 
of trauma als oorzaak van hydrocephalus komt dus redelijk tot 
goed overeen met de gegevens in de literatuur. 
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3.4.4. Infecties van het centrale zenuwstelsel. 
Een van de belangrijkste oorzaken van verworven hydroce­
phalus is meningi t is. De ontstekingsreact ie b i j  deze aandoen­
ing kan leiden tot verklevingen van de hersenvliezen en daar­
door t o t  een verst or i ng van de CSF c irculat i e. Soms wordt 
ventricul i t is als oorzakel ijk momen t voor de hydrocephalus 
genoemd. Bijzondere vormen van infect ie zijn toxoplasmosis, 
waarbij de infect ie i n  utero is ontstaan, en cytomegalie. 
De groep van 27 kinderen in ons onderzoek, bij welke een 
infect i e  van het cen trale zenuwstelsel als oorzaak van de 
hydrocephalus werd vast gest eld telde 2 1  k i nderen, die  een 
meningi t is hadden doorgemaakt. Bij 3 kinderen was er sprake 
van toxoplasmose als oorzaak van de hydrocephalus. Een sep­
t isch proces zonder nadere aanduiding werd bij twee kinderen 
als oorzaak van de hydrocephalus aangegeven. B i j  een ander 
kind werd ventriculi t is genoemd. De gemiddelde leeft ijd bij 
operat i e  bedroeg 16 0.5 dagen (S.O.: 87.9, Md 157.5). In 
slechts 11 van deze 27 gevallen bes t onden er geen ernst ige 
contra-i nd i ca t ies voor een operat i e. Twee k i nderen werden 
geopereerd na aandr i ngen van de ouders. B i j  de over ige 1 4 
kinderen werd de operatieve behandeling u i tgesteld. Van deze 
14 kinderen werden er 7 later alsnog geopereerd om verpleeg­
technische redenen. Bij 2 (nog i n  leven zijnde) kinderen werd 
later wegens het grote aantal complicaties afgezien van revi ­
sies van het shuntsysteem. Er waren 14 meisjes en 13 jongens 
in deze groep pat i ënten. 
In de volgende t abel (3.6) worden de frequen t ies van 
voorkomen van infecties als oorzaak van hydrocephalus in de 
li teratuur vergeleken met de gevonden frequentie in ons on­
derzoek. 
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Tabel 3.6: Literatu urgegevens over de frequentie van infec­
ties als oorzaak van hydrocephalus. 
Naam auteurs 
Ivan et al (1968) 
Guthkelch en Riley (1969) 
Descuns et al (1971) 
Blauw (1973) 
Shurtleff en Foltz (1973) 
Giuffre et al. ( 1 979) 





























De bij ons onderzoek aangetroffen frequentie van infecties 
als oorzaak lijkt dus een middenpositie in te nemen, althans 
niet sterk af te wijken van vergelijkbare populaties. De on­
derlinge verschillen tussen de overzichten hangen waarschijn­
lijk samen met het gevoerde indicatiebeleid en de mogelijk� 
heden van antibiotische therapie in de periode waarin de 
kinderen werden behandeld. Een verklaring voor de hogere 
frequentie in de studies van Giuffre en Shurtleff zou kunnen 
zijn dat in deze studies ook bij sommige patiënten met spina 
bifida toch een meningitis als oorzaak van de hydrocephalus 
werd aangemerkt. 
3.4.5. Hydrocephalus bij spina bifida 
Voor een bespreking van de relatie tussen neuraalbuis­
defecten en hydrocephalus zij verwezen naar hoofdstuk 2.5. De 
verschijningsvorm van spina bifida is sterk verschillend per 
patiënt. De meest gangbare indeling van de soort aandoening 
is die in spina bifida occ ulta en spina bifida aperta. Bij 
spina bifida occulta is er sprake van een sluitingsdefect van 
wervelbogen, zonder dat dit gepaard gaat met uitpuiling van 
zenuwweefsel of ruggemergsvliezen. Begeleidende hydrocephalus 
is zeldzaam. Bij spina bifida aperta (ook wel spina bifida 
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cystica genoemd) is er naast de open wervelbogen sprake van 
een uitpuiling van ruggemergsvliezen al dan niet gepaard met 
uitpuilend zenuwweefsel. Men spreekt van een meningocele als 
alleen de ruggemergsvliezen en CSF zich in de uitpuiling be­
vinden. In enkele gevallen treedt bij deze aandoening hydro­
cephalus op. De meest ernstige vorm , de meningomyelocele , 
bestaat uit een uitpuiling van het ruggemerg en de vliezen in 
de cele. Bij deze vorm is hydrocephalus zeer frequent. ( In de 
literatuur worden percentages tussen 80  en 9 0 %  genoemd) . De 
vorm van spina bifida waarbij het defect cranieel is geloca­
liseerd (in feite kan men dan niet spreken van spina bifida) , 
wordt encephalocele genoemd. Er werd een indeling gemaakt in 
encephaloceles, meningoceles en myelomeningoceles. Als aan­
vullende gegevens over de ernst van de aandoening werden uit­
spraken over de hoogte van de laesie aan het ruggemerg aan 
het medische dossier ontleend. Deze gegevens bleken niet al­
tijd even gedetailleerd te zijn vermel d  bij de eerste opname , 
zodat de nodige voorzichtigheid moet worden betracht bij het 
gebruik van dit materiaal ten aanzien van de hoogte van de 
laesie. De motorische en sensorische uitval, die het gevolg 
is van de aandoening , kan nog fluctuaties vertonen na verloop 
van tijd. Bovendien is de neurologische uitval bij spina 
bifida minder absoluut dan bij een dwarslaesie. Verder is ook 
de grootte van de ruggemerglaesie van belang,  die ook niet 
altijd even duidelijk kon worden geregistreerd. Een overzicht 
biedt tabel 3 . 7 .  
Tabel 3. 7 :  Aard van de spina bifida en niveau van de laesie. 
Encephalocele Meningocele Meningomyelocele 
Cranieel 6 
Cervicaal 2 2 
Thoracaal 2 6 1  
Lumbosacraal 3 7 4  
Totaal 6 7 1 3 7  
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In tabel 3.7 zijn slechts patiënten opgenomen , die naast hun 
spina bifida ook aan hydrocephalus leden. Een zesentwintigtal 
kinderen werd tussen 1 9 6 0  en 1 9 73 behandeld voor een spina 
bifida zonder hydrocephalus en valt derhalve buiten het be­
s tek van dit onderzoek. Het merendeel van hen ( 1 6 van de 26)  
leed aan een meningocele. Het is niet met zekerheid te zeggen 
of deze groep van 26  kinderen alle overige patiënten omvat , 
die tussen 1 9 60 en 1 9 73 zijn geboren met een spina bifida in 
het verzorgingsgebied van de neurochirurgische kliniek. Waar­
schijnlijk is een groot aantal patiënten met een spina bifida 
occulta nooit naar een neurochirurg verwezen. De volgende 
figu ur ( 3.5.)  biedt een overzicht van de meer specifieke 
localisatie van de ruggemergslaesies , die zijn ingedeeld naar 
de hoogte van de sensorische uitval , zoals sinds de publica­
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De cijfers in figuur 3.5 ziJ n  gebaseerd op de bevindingen van 
het meest recente neurologische onderzoek. Opvallend is, dat 
ook in gevallen van een meningocele bij neurologisch onder­
zoek van een zekere mate van sensorische uitval wordt gespro­
ken. De bij de geboorte gestelde diagnose meningocele bleek 
in onze groep kinderen dus vaak twijfela c htig. In deze geval­
len van multipele ruggemerglaesies is steeds het hoogste 
neurologische uitvalsniveau genoemd. 
Bij 117 van de h ierboven genoemde spina bifida patiënten 
was er in het medische dossier sprake van neurochirurgische 
therapie van de hydrocephalus, zonder dat contra-indicaties 
werden genoemd. Bij 3 3  kinderen was dit niet het geval. Bij 
twee kinderen werd de voorgestelde oper atieve behandeling in 
eerste instantie door de ouders geweige rd.  Bij twee andere 
kinderen werd na  de eerste operatie vanwege het grote a antal 
complicaties een afwa chtend beleid gevoerd. Een veertiental 
van de overige 2 9 kinde ren werd later alsnog geopereerd om 
verpleegtechnische redenen. Dertien werden in het geheel niet 
operatief behandeld. Twee werden geopereerd na aandringen van 
de ouders. Van deze la atste 29 kinderen waa rvoor contra-indi­
caties golden h a dden 2 3 een sensorisc he uitval boven het 
niveau Th l 2 . B 1 J  1 6  van deze 2 3  kinde ren was het defect a a n 
de rug groter dan 20 cm2, en bij 11 werden ook andere conge­
nitale afwijkingen, zoals een kyphose van de rug, doofheid of 
blindheid vermeld . I nfe cties van het ruggeme rgsd efe ct we r à  
p reoper atief bi j 5 v a n  deze 2 3 kinderen met een senso rische 
uitval boven het niveau Th12 geconstateerd, meestal omdat de 
cele geba rsten was.  De 6 kinderen met een " l a ge" la esie a a n 
het ruggemerg, a l thans beneden het niveau Th12, werden in de 
meeste gevallen niet voor hun hydrocephalus geopereerd, van­
wege de aanwezigheid van andere congenitale afw i j kingen van 
het centrale zenuwstelsel, de uitgebreidheid va n de l aesie of 
o�dat er complic aties optr aden na h et repa reren van h et 
rugge � e rgsdefect.  De twee kinde ren bi J wie een afwa c htend 
beleid werd gevoerd wegens het grote aanta l complicaties van 
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de aanvankelijk ingestelde operatieve therapie, ontwikkelden 
beide een sepsis. De totale groep van 150 kinderen met een 
hydrocephalus bij spina bifida telde 84 meisjes en 66 jon­
gens; dat is een verhouding van 1.27 : 1. Deze grotere frequen­
tie van meisjes is in overeenstemming met gegevens uit de 
literatuur, waarin ook meestal gesproken wordt van een ver­
houdi ng 1 .3: 1 ( Meihuizen et al., 1 980). 
De gedetailleerde medische dossiers ten aanzien van de 
neurologische uitval van de spina bifida patiënten maken een 
vergelijking mogelijk met de meest geciteerde studie op het 
gebied van spina bifida , die het grootste aantal opeenvolgen­
de pati ë nten omvat. Lorber (1971) beschreef 524  ongeselec­
teerde gevallen van spina bifida , die waren onderzocht i n  een 
periode , waarin elke patiënt in principe operatief werd be­
handeld , in een "massive effort" om el ke pati ë nt te laten 
p rofiteren van de neurochirurgische behandelingsmogelijkhe­
den. Van een groep van 323 pati ë nten , die in de periode tus­
sen 1959 en 1963 zonder selectie vanaf de geboorte werden 
behandeld , geeft Lorber een overzicht van het sensorische 
n iveau van de laesies aan de rug, die in de volgende tabel 
(tabel 3.8) met de gegevens van onze groep pati ë nten worden 
vergeleken. 
Tabel 3.8. Vergelijking met het onderzoek van Lorber ( 1971) 
ten aanzien van het n i veau van de laesie. 
Niveau van de laesie Lorber % ) Eigen onderzoek 
Cervicaal 1 0 3) 4 ( 3 )  
Thoracaal 131 ( 4 1  ) 63 ( 4 4)  
Lumbosacraal 1 47 ( 4 5) 61 ( 4 2) 
Sacraal 35 ( 11) 1 6 ( 1 1 ) 
Totaal 323 14 4 * 
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in beide groepen zijn geen encephaloceles opgenomen . 
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De gevonden verdeling wat betreft de plaats van de ruggemerg­
laesie komt goed overeen met de Sheffieldse publicatie, waar­
van bekend is, dat ze werd samengesteld in de periode waarin 
een actief beleid werd gevoerd, wat betreft de opname en de 
behandeling van patiënten met spina bifida. Studies over pa­
tienten die werden behandeld in een periode, waarin opname in 
een n eurochirurgische kliniek over het algemeen niet werd 
aangemoedigd, omdat de techniek van de ventriculo - atriale 
shunts toen nog niet kon worden toegepast, laten een andere 
verdelin g  zien ten aanzien van de hoogte van de ruggemerg­
laesie, zoals in de volgende tabel (tabel 3.9) staat vermeld. 
Tabel 3.9 : Het niveau van de ruggemergslaesie van de patien­
ten in ons onderzoek vergeleken met die in het onderzoek van 
Ingraham en Matsen ( 1 95 4 )  en Doran en Guthkelch (1961). 
Niveau v.d. laesie I.en M. ( % ) D.en G. ( % ) Eigen onder-
zoek % ) 
Cervicaal 47 ( 4 )  12 ( 4 )  4 3) 
Thoracaal 21 5 ( 1 9) 62 ( 20) 63 ( 4 4 ) 
Lumbosacraal 785 ( 69) 1 95 ( 6 4 )  6 1  ( 42) 
Sacraal 97 ( 9) 38 ( 12) 16 ( 11 ) 
Totaal 114 4  307 1 4 4  
Het lagere percentage hoger gelocaliseerde laesies in de stu­
dies va n I ngraham en Matse n en  Doran en  Guthkelch zou een 
indicatie kunnen zij n, dat in de fase voor de verwijzing naar 
een neurochirurgische centrum in de periode v ó ór 1960 meer 
terughoudendheid werd betracht, met name ten aanzien van de 
indicatie voor een neurochirurgische behandeling van patien­
ten met een hogere laesie. De be vindingen van Ingraham e n  
Matsen e n  van Doran e n  Guthkelch vertonen i n  dit opzicht wei­
nig verschillen met de resultaten van andere studies uit deze 
periode. De frequentie waarin spina bifida als oorzakelij ke 
factor wordt genoemd in andere, vergelijkbare patiëntenover­
zichten, staat in tabel 3 .1 0. aangegeven. 
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Tabel 3. 1 0 :  Frequentie van spina bifida als oorzakelijke 
factor bij hydrocephalus in de literatuur. 
Auteur N S.B. % 
Guthkelch en Riley ( 1961) 166 98 59. 0 
Forrest en Cooper ( 1 966) 455 326 71 • 5 
Ivan et al. (1968) 55 21 38.2 
Descuns et al. ( 1971 ) 74  22 29. 7  
Hemmer en Dill ( l 971) 174 51 29.3 
Shurtleff et al. (1973) 348 207 59.5 
Esseveld (Leiden, 1974 )  370 206 55.7 
Keucher en Mealy (1979) 228 1 28 56.0 
Eigen onderzoek 250 150 60.0 
De frequentie van spina bifida als oorzaak van hydroce­
phalus loopt in de verschillende studies kennelijk nogal uit­
een, hetgeen waarschijnlijk verband houdt met het in de ver­
schillende centra gevoerde beleid en de periode, waarin de 
patiënten werden behandeld. De studies waarin grotere aantal­
len patiënten werden beschreven hebben echter meestal verge­
lijkbare percentages spina bifida patiënten. Het beleid ten 
aanzien van de patiënten, die in ons onderzoek zijn beschre­
ven is steeds geweest dat in principe elke patiënt werd opge­
nomen en onderzocht, waarna de indicatie tot operatie werd 
gesteld. Van en i ge selectie ten aanzien van de aard en de 
verschijningsvorm van de spina bifida populatie als gevolg 
van het beleid bij opname was dus geen sprake van de zijde 
van de neurochirurgische kliniek. 
3 . 4 . 6. "Congenitale" hydrocephalus 
Een vierde aetiologische groep bestaat uit patiënten bij 
wie aangeboren afwijkingen werden geconstateerd of veronder­
steld als oorzaak van de hydrocephalus. Bij een groot aantal 
van deze patiënten is de oorzaak echter onbekend, omdat nader 
onderzoek naar de oorzaak in veel gevallen te invasief zou 
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z ijn en ook geen consequenties zou hebben voor de te kiezen 
neuroch irurgische therapie. Voor een overz icht van de ver­
schillende congenitale oorzaken van hydrocephalus z ij verwe­
zen naar hoofdstuk 2 . 5. 
Bij de 45 patiënten in deze groep werden weinige speci­
fieke uitspraken ten aanz ien van een mogelijke oorzaak in het 
medische dossier aangetroffen, hoewel meestal wel werd ver­
meld dat een infectie of een andere verworven oorz aak  was 
uitgesloten. B ij 2 9  van de 4 5  kinderen bleef h et exacte me­
chanisme,  waardoor de h ydrocephalus was ontstaan onbekend. 
Bij een patiënt van de overige 16 werd het feit genoemd, dat 
"in de fam ilie veel grote hoofden voorkomen ". Een aanleg­
stoornis werd verondersteld bij een kind, waarvan bekend was 
dat anencephalie in het gezin was voorgeko m en. Een "knobbel 
in de nek " wordt vermeld bij een ander kind , zonder nadere 
verklaring. Bij 3 kinderen werd gesproken van niet nader 
genoemde "congenitale afwijkingen in cerebro". Een "aangebo­
ren agueductstenose" werd beschreven bij 3 patiënten en bij 
een ander kind werd een Dandy- Walker s yndroom vastgesteld. 
Porencephalie met hydrocephalus werd bij 5 kinderen genoemd. 
Een ander kind had een balkagenesie en h ydrocephalus. Voor 9 
kinderen golden contraindicaties. Bij 6 van de ze 9 kinderen 
werd later alsnog geopereerd, om verpleegtechnische redenen. 
Er waren 1 9 m eisjes en 2 6  jongens in de z e  groep van 45  k inde­
ren. 
Omdat in feite slechts bij een enkele pati ënt een spe­
cifieke oorzaak  van de h ydrocephalus werd aangegeven , zal 
vergelijking met andere overzichten in de literatuur achter ­
wege worden gelaten. 
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3 . 5 .  Het type van de hydrocephalus 
3 . 5 . 1 .  Inleiding 
Sinds de publicatie van Dandy ( 1 9 1 4 ) h e e f t  in de kli ­
nische praktijk de indeling in communicerende en niet-commu­
nicerende hydrocephalus een ruime ingang gevonden. In de pe­
riode voor de introductie van de ventriculo -atriale shunts 
was het noodzakelijk dit onderscheid te maken in verband met 
het feit, dat de toen toegepaste Torkildson-drainage alleen 
geindice erd was bij niet-communicerende hydrocephalus. De  
methode van de  lumbo-peritoneale drainage (Luyendijk, 1 95 9 )  
kon alleen bij d e  communicerende hydrocephalus worden toege­
past. Hoewel de therapie met behulp van ventriculo -atriale 
shunts kan worden uitgevoerd, ongeacht het type hydrocephalus 
bleef het gebruikelijk om bij klinisch onderzoek te streven 
naar een typering van de hydrocephalus door middel van pre ­
operatieve ventriculografie. Bij ventriculografie wordt met 
behulp van lucht, helium of een contrastvloeistof ,  die meest­
al via de fontanel wordt ingebracht,  een a fbeelding van het 
ventrikelsysteem vervaardigd. Een eventuele onderbreking van 
de CSF circulatie kan worden vastgesteld door middel van kan­
teling van de pati ënt. Hoewel de doorlaatbaarheid van som­
mige delen van het ventrikelsysteem afhankelijk lijkt te zijn 
van het gebruikte contrastmiddel (Griffi th en Staddon, 1 973 )  
e n  er ook aanwijzingen zijn , dat deze doorlaatbaarheid zich 
in het verloop van de ziekte kan wijzigen (Foltz en Shurt­
le f f ,  1 9 6 6 ;  Borit , 1 9 7 6) , is het met behulp van ventriculo ­
grafie mogelij k vast te stellen of de CSF uit het ventrikel­
systeem de conve xiteit van het cerebrum bereikt. Is zulks 
niet het geval dan wordt gesproken van een niet-communi ceren­
d e  hydrocephalus . Deze vorm van hydrocephalus wordt geken­
merkt door e en snelle verwijding van het ventrikelsyste em.  
Bij de communicerende vorm, waarbij de CSF de convexiteit wel 
bereikt, verloopt de ventrikelverwijding langzamer en wisse­
lender (Foltz , 1 9 68) en het beloop is daarom ook milder. 
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3.5.2. Onderzoeksgegevens 
Bij de door ons onderzochte groep pati ënten werd in d e  
meest gevallen onmiddellijk preoperatief een ventriculografie 
verricht. Angiografie, isotopenonderzoek naar het resorptie­
patroon van de CSF of et-scans werden slechts zeer sporadisch 
of niet verricht in d e  periode waarin de kinderen voor het 
eerst werden behandeld. In 27 van de gevallen werd geen ven­
triculografie verricht.  Bij 11 pati ënten was sprake van 
contraindicaties en bij de overige 16 pati ënten bleek het 
ontbreken van preoperatieve ventriculografie in een bepaalde 
periode te zijn voorgekomen waarin een ander diagnostisch 
beleid werd gevoerd .  De niet-communicerende vorm van hydro ­
cepha lus kwam in 1 3 9  van de gevallen voor (62% ) en de com­
municerende vorm in 8 4  gevallen ( 38 % ) .  De frequentie van 
voorkomen van de twee typen van hydrocephalus bij de vier 
aetiologische groepen staat aangegeven in de volgende tabel 
( tabel 3.11 ) .  
Tabel 3 .11 :  Aetiologie en type van de h ydrocephalus . 
Niet-comm. comm. onbekend totaal 
trauma of bloeding 11 1 7 0 28 
infecties 9 18 0 27 
spina bifida 96 28 26 1 50 
"congenitaal" 23 21 45  
Uit d eze gegevens komt naar voren , dat  bij de  aandoening 
spina bifida relatief het meest frequent een n iet-communi­
cerende hydrocephalus werd gevonden. Dit laatste zou verband 
kunnen houden met de in de literatuur vaak benadrukte asso­
ciatie van spina bifid a  en de zogenaamde malformatie van 
Arnold-Chiari. Deze laatste aandoening is echter met behulp 
van ventriculografie vrijwel niet vast te stellen. De veron­
derstelling uit literatuurgegevens, d at d e  communicerende 
vorm van hydrocephalus als d e  meest milde vorm zou kunnen 
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worden aangemerkt, zou ertoe kunnen hebben geleid dat bij de 
niet-communicerende vorm van hydrocephalus vaker een afwach­
tend beleid werd gevoerd.  In de volgende tabel worden gege­
vens over het type hydrocephalus en de beslissing tot opera­
tieve therapie van de hydrocephalus met elkaar vergeleken. 






1 0 7  
3 2 
comm . onbekend totaal 
62 16 18 5 
22 11 65 
Gezien deze gegevens bleek het type hydrocephalus en de indi­
catie tot operatieve therapie ervan geen samenhang te ver ­
tonen. (x 2 = 0 . 2 86, df=1,  N.S. ) . (N .B .  bij deze toets zij n de 
patiënten bij wie geen uitspraak over het type hydrocephalus 
mogelijk was niet meeberekend) . 
3.5.3. Vergelij king met literatuur 
Er kon in de klinische literatuur een studie worden ge­
vonden waarin het patiëntenmateriaal systematisch werd ver­
geleken ten aanzien van het type hydrocephalus. Occhipinti et 
al. ( 1 9 8 1 )  vonden bij 10 8 kinderen met niet-communicerende 
h ydrocephalus een obstructief type h ydrocephalus in 61% van 
d e  gevallen. Communicerende hydrocephalus kwam voor bij 
3 4 % .  Deze bevindingen komen overeen met de frequenties die in 
ons onderzoek werden gevonden. 
5 7  
3 . 6. De ernst van de hydrocephalus 
3.6.1 . Inleiding en operationalisatie 
De ernst en de mate van de hersenbeschad iging zou van 
groot belang kunnen zijn voor de prognose op cognitief gebied 
van de patiënt met hydrocephalus. Kwantificering van de mate 
van ventrikelverwijding diende in ons onderzoek dan ook vrij 
grote nadruk te krijgen. De klassieke methode ter kwantifice­
ring van het verloop van hydrocephalus is de meti ng van de 
fronto-occip itale schedelomtrek, die als ruwe maat voor de 
progressi e  kli n i sch nut kan hebben, echter alleen als de 
meting herhaaldelijk wordt verricht en wordt vergeleken met 
bestaande normen (Nellhaus, 196 8 ) .  U it de soms vele malen 
verrichte metingen van de schedelomvang bij sommige patiënten 
werd de keuze gemaakt van de schedelomvang ten tijde van de 
ventriculografie van de patiënten en de gemiddelde waarde van 
de schedelomvang bij gezonden van die leeftijd. 
In de periode waarin de hier beschreven groep patiënten 
werd behandeld, werd de ernst van de hydrocephalus onderzocht 
met behulp van ventriculografie, kort voordat tot operatie 
werd overgegaan. Ten aanzien van de k wanti ficering van de 
ventrikeldilatatie bestaat in de radiologische literatuur een 
u itgebreide verzameli ng indices en voorbeelden, die all e  be­
stemd zijn als criteria voor de "normale" afmetingen van het 
ventrikelsysteem (Engeset en Skraastad, 1964; Kawano, 1976). 
Een van de eerste maten voor ventrikelverwijding is die van 
Evans (1942) ,  die als index voorstelde, de verhouding tussen 
de breedte van de voorhoorns van de zijventrikels en de wijd­
te van de schedel (gemeten aan de b i nnenz ijde, op de A- P 
opname). Het normale gebied zou volgens hem l i ggen tussen 
0. 16 en 0.29, met een gem iddelde waarde van 0.23 (Evans, 
19 4 2) . De methode die werd voorgesteld door Schiersmann 
(195 2) maakte gebruik van de verhoudi ng tussen de max i male 
wijdte van de buitenste schedelwand en de maximale wijdte van 
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de beide cellae mediae. Omdat de Evans Index en Schiermann ' s  
Index vrijwel op dezelfde gegevens berusten en onderling ook 
bijzonder sterk samenhangen (Melchior, 1 9 61) en omdat over de 
Evans Index de meeste vergelijkingsgegevens bleken te bestaan 
hebben wij gekozen voor de Evans Index als maat voor de ven­
trikeldilatatie. Bovendien leek de meting van de buitenste 
schedelwand in de Schiersmann Index een minder accurate 
weerspiegeling van de intracerebrale configuratie te zijn . 
Hoadley en Pearson (1929) hadden al gewezen op de niet opti­
male correlatie in hun onderzoek (r = . 8 8 )  tussen de buiten­
breedte en de binnenbreedte van de schedel bij normalen. Bull 
( 1 9 61) heeft de tekortkomingen van Evans ' methode om het 
volume exact te voorspellen benadrukt, toen hij de wasafdruk­
ken van cerebrale ventrikels uit het onderzoek van Last en 
Tompsett (1 9 5 3 )  opnieuw onderzocht. H i j  vond een vrijwel 
lineair verband tussen de breedte van het middenste deel van 
de ventrikel en het volume ervan. Helaas stelden de afbeel­
dingen van het ventriculografische onderzoek bij onze pa­
tientengroep ons meestal niet in staat, een indruk te krijgen 
van het middelste gedeelte van de ventrikels. 
Suggesties uit de literatuur dat de verwijding van de 
derde ventrikel een cruci ale factor is ten aanzien van de 
prognose van kinderen met een hersenbeschadiging (Engeset en 
Skraastad, 1 9 6 4) waren aanleiding om ook dit gegeven te re ­
gistreren en onder te brengen in een coefficient. Voor  de 
presentatie van de gegevens in de vorm van een coëfficient 
werd gekozen, om de compenseren voor de soms grote verschil­
len in schedelgrootte en ventrikelgrootte die in onze patien­
ten serie voorkwamen. Absolute maten zouden aan deze ver­
schillen voorbijgaan. De maximale wijdte van de derde ventri­
kel werd daarom in verband gebracht met de maximale wijdte 
van de binnenwand van de schedel. Deze maat werd aanbevolen 
door Schaltenbrand en NÜrnberger (1959 ) .  De in ons onderzoek 
gebruikte Derde Ventrikel Index is de reciproke van de index 
van Schaltenbrand en Nurnberger. Over deze maat voor ventri-
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ke lverwijding (de derde ventrike l index) bestaan eveneens 
vergelijkbare literatuurgegevens (Synek et al., 1979 ) . 
Een andere, vrij geregeld in de literatuur voorkomende 
indicator voor de ernst van de hydrocephalus is de "cerebral 
mantle" (Laurence, 1962), meestal gedefinieerd als de afstand 
tussen de frontale hoorn van de buitenkant van de zijventri­
kel en de binnenkant van de schedel op de laterale opname. Op 
de onbetrouwbaarheid van deze maat is gewezen door Shurtleff 
et al. (1966), die een groot aantal foutbronnen aangaven bij 
het vaststel len van deze maat, die zij de "ventricu lo- sku l l  
distance" noemen. De standaardisatie die ten aanzien van de 
methode van ventricu lografie werd toegepast (Penning, pers 
comm., 1980) maakt echter dat de meeste van de 20 door 
Shurtleff et al. aangegeven foutbronnen op de door ons onder­
zochte groep patiënten niet van toepassing zijn. Om te kunnen 
compenseren voor de verschillen in schedelgrootte werd de 
dikte van het cerebrum eveneens in de vorm van een coeffi­
cient gepresenteerd en we l a ls de verhouding tussen de af­
stand van de ventrikels naar de binnenkant van de schedel en 
de lengte van de schedel (figuur 3.6 ).  Uit Shurt leff's gege­
vens over normale patiënten bleek namelijk dat ook de dikte 
van de cortex vrij sterk varieert per leeftijd. 
Fig. 3. 6 De relatieve maten voor de ven trikelverwijding en sch01·sdikte. 
Evans Index = A :  B, Derde Ventrikel Index = C: B, Relatieve Scho,·sdikte = D: E 
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Waarschijnlijk uit onvrede met de bestaande, vrij ruwe 
en onbetrouwbare lineaire metingen van de maten van ventrike� 
verwijding hebben Shurtleff et al. (197 3) een andere kwanti­
ficering van de ernst van de hydrocephalus voorgesteld, waar­
bij het volume van de schedel en de veranderingen van de her­
senen als gevolg van groei of als gevolg van het hydrocephale 
proces worden betrokken. De auteurs zochten naar een maat 
voor de hersengrootte en ontwikkelden daartoe een volumome­
trisch model voor de hersenmassa naar analogie van de formule 
voor de inhoud van twee concentrische bollen. Ze stelden de 
hersenmassa gelijk aan het verschil tussen het volume van de 
schedel en het volume van de ventrike ls. Met behulp van d e  
formule: Hersenmassa = ( 4/3 rr R3)-( 4/3 rr r3) x cPm (waarbij R 
de straal van de schedel is, r de straal van de ventrikel en 
cPm een "empirically deri ved correction factor", die voor een 
aantal leeftijàscategori een enigszins verschilt) beweerden de 
auteurs in staat te zijn, het toekomstige intellectuele po­
tentieel van kinderen met hydrocephalus te kunnen voorspel­
len, indien de ziekte niet werd gecompliceerd door infecti e, 
bloeding, prematuriteit of hersenmalformat i es. De auteurs 
vergeleken hun berekeningen, die konden worden gemaakt aan de 
hand van twee maten : schorsdikte en schedelomtrek, met gege­
vens uit de l iteratuur over hersenmassa. Ze vonden een goede 
overeenstemming bij controle van de voorspelde hersenmassa en 
à e  fe i telijke post - mortem bepaling van het gewicht van de 
hersenen. Kinderen met een hersenmassa van 60% of minder van 
de "normale" hersenmassa bleken in het onderzoek van Shurt­
lef f et al. (197 3 ) alle een mentale retardatie te vertonen. 
Deze methode van de schatting van de hersenmassa werd daarom 
eveneens toegepast voor de door ons onderzochte groep hydro­
cephale kinderen, temeer omdat een aantal latere auteurs de 
suggest i es uit d i t  onderzoek bleken te heb ben geaccepteerd 
(De Lange, 1 976), of toegepast als leidraad voor een bele i d  
van selectie voor therapie van hydrocephalus (Feetham et al., 
1979; McCullough et al. , 1 982). 
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Omdat een schatting van de hersenmassa die de schedel­
vorm en de vor m  van de ventrikels gelij kstelt met die van een 
bol, een weinig accurate weerspiegeling van de werkelijke 
vorm van de hersenen zou opleveren, werd een andere methode 
beproefd, die m eer met de werkelijke configuratie van de 
schedel en de ventrikels rekening houdt. Bij de door ons 
ontwikkelde methode (Tromp en v.d. Burg, 1 978 ) wordt de vorm 
van een halve elliptoide als model gebruikt. De werkelijke 
afmetingen van de lengte, de hoogte en de breedte van de 
schedel en de ventrikels worden hierbij in de vor m  van de 
volgende formule ondergebracht (figuur 3.7 ) .  Hierbij dient te 
worden opge merkt dat deze gedach tengang over de relatie 
tussen de hoeveelheid hersenen en het gedrag in sterke ma te 
door vooroordelen blij kt te worden gevoed die niet door on ­
derzoek wordt bevestigd (Passingham, 1 97 9 ). 
( L X H X W )  ( (  X h X W )  f X 2 / 3 TT = 
Fig. 3. 7 De maat voor de hersenmassa. 
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hersenmassa 
Als basislijn voor de meting wordt genomen de lijn van de 
grootste schedellengte. Beide hersenmassa-maten werden verge­
leken met besta a nde anatomische tabellen (Vignaud, 1966; 
Dekaban , 1 977) en uitgedrukt in een percentage van de normale 
hersenmassa op de leeftij d wa arop de patiënt werd onderzocht. 
De hersenmassamaat die berekend werd op basis van de formule 
van Sh u rtleff et al. zal worden genoemd Brain M ass en de door 
ons ontwikkelde maat zal worden aangeduid met Hersenmassa. 
3 . 6.2.  Onderzoeksresultaten 
In de beschrij vingen van de ernst en omvang van d e  
hydrocepha lus in de medische dossiers werd meestal twee as­
pecten het sterkst benadrukt : een toenemende schedelomvang en 
ventrikelverwij ding bij radiologisch onderzoek. Ten aanzien 
van de schedelomvang bleek echter, dat n iet systematisch was 
genoteerd hoe groot de schedelomvang was op het moment van de 
operatie. Bovendien werd niet systematisch genoteerd,  wat de 
toename van de schedelomtrek gedurende een vaste periode was 
geweest. Gegevens over de schedelomtrek zi j n  da arom slechts 
z e l den goed interpreteerbaar ,  temeer daar de schedelomtrek 
bij het begin van de ziekte soms ver beneden het voor de 
leeftij d geldende gemiddelde kan liggen , bijvoorbeeld vanwege 
prematuriteit. Een schedelomtrek die op het moment van ope­
r a tie een gemiddelde w a arde heef t ,  kan in sommige gevallen 
toch indicatief zijn voor een sterke toename van de schedel­
omvang. Het moment waarop wordt geopereerd kan bovendien een 
verschillend effect hebben : bij pa tiënten bij welke neuro­
chirurgisch therapie werd u itgesteld , zal de toename van de 
schedelomtrek veel groter zij n dan b i j kinderen , die in een 
vroeg stadium werden geopereerd. Bij 185 kinderen kon op het 
moment van het vervaardigen van het ventricu logram een uit­
spraak over de f ronto-occipitale schedelomvang in het medi­
s che dossier worden ge vonden. Een verge l ij king van de sche­
delomtrek van deze groep patiënten met de gemiddelde w aarden 
op het tij dstip dat ze werd gemeten biedt figuur 3.8. 











Fig. 3. 8 Vergelijking van de gemeten fronto -occipitale schedelomtrek met het op die leeftijd 
geldende gemiddelde (M)  bij 1 85 hydrocephale patienten. 
Hoewel in de voorgaande figuur een aantal kinderen een kenne­
lijk veel kleinere schedelomtrek hadden dan gemiddeld is de 
tendens toch duidelijk , dat veel kinderen op het moment d at 
de ventriculografie plaatsvond een schedelomtrek hadden die 
boven het voor hen geldende gemiddelde lag. De schedelomtrek 
van patiënten , bij wie geen contra-indicaties golden lag ge­
middeld 1.9 cm. boven het gemiddeld van de normale populatie 
(de normen van Nellhaus ,  1 9 6 8 ,  zijn hiervoor als uitgangs­
punt genomen) en bij kinderen , bij wie de operatieve thera­
pie werd uitgesteld , was de schedelomtrek gemiddeld 3. 1 cm. 
boven het gemiddelde (omdat immer s pas veel later werd ge­
opereerd ) .  
Gegevens over ventrikelverwijding worden algemeen als 
een meer betrouwbare indicator voor de ernst van de hydroce­
phalus opgevat , dan de tamelijk indirecte meting van de 
schedelomtrek. In totaal werd bij 223 van de 250 patiënten in 
ons onderzoek �en nader onderzoek naar het type hydrocephalus 
door middel van ventriculografie verricht. Het aantal patien­
ten bij welke een goed meetbare afbeelding van het ventrikel­
systeem aanwezig was , bleek echter geringer. Daarom zal bij 
vermelding van de gegevens, die zijn gebaseerd op de ventricu­
logrammen steeds het aantal patiënten worden vermeld , waarbij 
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een meting mogel ijk was. De bevindingen ten aanzien van de 
drie i ndices voor ventrikel -dilatatie en de twee maten van de 
hoevee l heid hersenmassa, n i e i n  3.6.1. werden beschreven, 
worden i n  de volgende tabel vermeld. Omdat werd gekozen voor 
coefficienten, teneinde voor de leeftijdseffecten en de ver­
schillen i n  grootte van de schedel te kun nen  compenseren, 
zullen de resul taten van met i ng van de a bso l ute afstanden 
niet worden gepresenteerd. In de laatste twee kolommen van de 
volgende tabel (tabel 3. 13) staan de product-moment correla­
t i es met de variabele : leefti j d  bij operatie, en het aantal 
patiënten bij wie een meetbare afbeelding van de ventrikels 
werd aangetroffen. 
Tabe l 3. 13: Resu l taten van de versch illende maten voor de 
ernst van de hydrocephalus en hun correl atie met de l eeftijd 
bij operatie. 
Gem. s . o .  X ltd.op. N 
Evans Index 57.2 12. 0 . 1 22 163 
Index derde ventrikel 9.6 4 .2 .075 139 
Relatieve schorsdikte 1 5. 1 5.9 -. 1 31 1 65 
Brai nmass/normaal (sh) 64 .2 1 9. 1 -. 1 4 5  138 
Hersenmassa/normaa l (ons ond) 7 4 .6 1 9. 7 -.038 1 31 
Geen der maten voor ventrikeldilatatie of hersenmassa b leek 
samen te hangen met de leeftijd waarop werd geopereerd. 
3 . 6 . 3. Vergelij king met de l i tera tuurgegevens 
Bij het beoorde len  v a n  de resu l taten van de hierboven 
voorgeste l de methoden v a n  kwantificering van de ventrike l­
ver wijding, is het ontbreken v a n  ui t voerige gegeve ns over 
norma l e  pat i ë n ten in de leeftijdscategorie tot 1 j aar een 
ernstige hi nderpaal. Ventriculografie is een invasie f onder­
zoek en kan a l l een op kl i nische indicatie gesch ieden . Goed 
vergel ijkingsmateriaal is daarom schaars. Sinds de introduc-
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tie van de et-scans heeft de kennis over de afmetingen van de 
ventrikels een grote vlucht genomen, omdat deze veel minder 
invasieve methode ook kon worden toegepast op patiënten, die 
met een wat ruimere indicatie werden onderzocht en normalen 
(Gyldensted, 1977 ; Synek, 1979 ; Wyper et al., 1979) . Ook 
echo-encephalografisch onderzoek leverde gegevens over de 
afmetingen van onderdelen van het ventrikelsysteem bij nor­
male pati ënten, waaronder ook kinderen (Krijgsman, 1979; 
Grumme, 1 977 ). Vergelijking van de ventriculografische gege­
vens is dus helaas alleen mogelijk met gegevens van normale 
kinderen of volwassenen, die meestal met behulp van andere 
methoden zoals et-scans of echo-encephalografie zijn onder­
zoch t. Over de correlaties van deze vorm van onderzoek en 
ventriculografische gegevens is echter vrij recent literatuur 
verschenen, die aangeeft dat deze beide vormen vrij sterk 
overeenkomende resultaten opleveren. Synek et al. (1979) 
vonden een correlatie van .825 (N= 23) tussen de Evans Index 
op basis van het P.E.G. en het et- scan onderzoek. �en aan zien 
van de door ons berekende Derde Ventrikel Index bedroeg de 
correlatie tussen de meting op basis van de P.E.G. en de et­
scan .9 4 8  { N=23). Eerder onderzoek gaf voor de Evans Index 
(Synek et al., 1 976) een correlatie van .951 ( N = 35) met de 
ventrikel-hersenverhouding (ventricle- brain ratio). Penn et 
al. { 1978) kwamen tot r = .933 { N=19) ten aanzien van de Evans 
Index en het ventr ikel- volume bij hydrocep h a l e  pati ënten. 
Krijgsman { 1 979) trof een vrijwel lineair verband aan tussen 
metingen van de Evans Index met behulp van de a - scan (echo­
encephalografie) en vent ricu l ografie. Deze gegevens lijken 
bemoedigend genoeg om een vergelijk i ng met bestaande norm­
gegevens te ondernemen. (Tabel 3 .1 4 ). 
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Tabel 3.14 :  Resultaten van de Evans Index vergeleken met 
normgegevens. 
Se percentiel gemiddelde 95e perc . N 
Gyldenstedt (1977) 0 .205 0 .265 0 . 310 1 0 0  
Krijgsman (1979) 0 .  1 90 0 .250 0 .320 93 
Eigen onderzoek 0 .330 0 .572 0 .  81 0 1 71 
Vrijwel alle pati ë nten uit ons onderzoek bleken dus een 
pathologische hoge waarde op de Evans Index te hebben (dat is 
een waarde die boven het 95e percentiel van de normale popu­
latie ligt). Ze kunnen als sterk afwijkend van normaal worden 
beschouwd wat betreft de wijdte van hun ventrikelsysteem, 
indien wordt aangenomen dat gegevens over de ventrikelconfi­
guratie bij volwassenen kunnen worden gegeneraliseerd naar 
die bij kinderen in hun eerste levensjaar. De door Krijgsman 
en Gyldensted gevonden pathologische bovengrens van 0.31 komt 
verder zeer goed overeen met de door Engeset en Skraastad 
aangegeven waarde van 0.30 en de oorspronkelijke waarde van 
0.31 die werd aangegeven door Evans zelf. 
Eenzelfde vergelijking is aan de hand van Gyldensted 's 
materiaal mogelijk ten aanzien van onze Derde Ventrikel Index 
Tabel 3.15: Resultaten van de Derde Ventrikel Index verge­
leken met normgegevens. 
Gyldensted ( 1977) 
Eigen onderzoek 
Se percentiel gemiddelde 95e perc . N 
0. 0 1  4 
0 .  0 1  4 
0 . 026 
0 . 096 
0 . 0 49 
0 .  1 78 
1 00 
143 
O ok ten aanzien van de derde ventrikel index is er bij onze 
groep dus sprake van sterke verschillen met de normaalwaar­
den. De absolute waarde van de verwij ding van de derde ven­
trikel kan worden vergeleken met het zeer uitvoerige m ate-
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riaal van Grumme ( 1 977), die met behulp van echo-encephalo­
gra f ie over rui m  dui zend normale pati ënten, waaronder 2 07 
kinderen in hun eerste levensjaar, een gemiddelde breedte van 
de derde ventrikel van 3 mm. bij pasgeborenen, en 3.7 mm. bij 
eenjar i gen vond, met 95% waarden van 4.0 en 5.0 mm. respec­
tieveli jk. Dergelijke waarden werden in de door ons onder­
zochte groep slechts in 6 gevallen ( 4  mm.) en 7 gevallen (5 
mm.) aangetroffen, op een totaal van 1 4 3  metingen. Alle 
overige waarden waren hoger. Ook deze gegevens wijzen erop, 
dat onze groep patienten duidelijk wijdere derde ventrikels 
hadden, voordat ze werden geopereerd. 
De relat ieve schorsd ikte i s  een maat, d i e  in deze vorm 
niet door andere auteurs werd gepresenteerd. Over absolute 
lineaire maten van schorsdikte i s  het onderzoek van Shurtleff 
et al. (1966) bruikbaar, waarin 15 4 jonge k i nderen werd on ­
derzocht, waarvan 2 7  i n  hun eerste levensjaar. De schors­
dikte (frontale "ventriculo-skull d istance") bleek gemiddeld 
3.55 cm. b i j  normale ki nderen tot 6 maanden oud, en 3.8 5 en 
3.95 cm. op de leeftijd van 7 tot 9 maanden en 10 tot 1 2  
maanden respectievelijk, met een ondergrens van respectieve­
lijk 3. 25 cm, 3.0 0 cm. en 3.30 cm. Een "nor m aal" cerebrum zou 
dus tenm i nste 3 cm. d i k  moeten zijn b i j  ventriculograf i e. 
Deze waarde van 3 cm. is ruim standaarddev iatie verwijderd 
van de gemiddelde waarde ten aanzien van de schorsdi kte van 
onze groep, die bestaat uit 173 k i nderen (M  '= 21.8 rim., s . o. 
'= 7. 4 ) • Ook ten aanz i en van de schors d i kte i s het dus aan n e -
melijk, dat de hydrocepha l e  groep rl u idelij k af w i jkt van de 
normale populatie. 
Vergelijking met de twee hi erboven beschreven hersen ­
massariaten met de gegevens van normale kinderen is vrij goed 
moge l ijk aan de hand van de zeer uitvoerige gegevens van 
Dekaban (197 7).  Het resultaat wordt vermeld in tabel 3.16. 
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Ta be l  3 .16:  V e r gelij k ing v a n  de berekende hersenmassa maten 
met normgeg evens. 
gemiddelde s . o .  N 
B rainmass volgens S hurtle f f  405.7 cm3 1 4 6 . 5  1 4 2  
Hersenmassa eigen onderzoek 477. 8 cm3 176 . 9  13 4 
Verwa c hte normale massa 6 27 .  6 crn 3 120 . 8  1 91 
Beide hersenmassa maten zij n significa nt verschillend van de 
uit de literatuur bekende gegevens over normale kinderen van 
dezelfde leeftijd. Dit geldt zowel voor de gegevens op basis 
v a n S h u r t l e f f ' s h e r s e n m a s s a m a a t ( \•J i l c o x  on t e s t : z = -1 0 . 0 , 
p < . 00 1 ) a l s v o o r  de gegevens o p  b asis v a n  de m a a t  die voor 
ons onderzoek wercl ontwikke ld ( \·/ i l c o x on test: z - 8.9, 
p < .001 ). Deze maten zijn evei1eens sterk verschillend van de 
ver wachte normale ma ten voor de o peratief behandelde groep en 
de behandelde g roep patiënten waa rvoor contraindicaties gol­
den. 
De gevonden verschillen tussen de gemeten schedelomtrek 
ten t i j de v a n  de ventriculo g r a fie en de ver w a c h te n ormale 
s c h edelomt rek o p  dat m o m ent zijn ook zeer duidelijk: de 
patiënten ha dden gemirlrî elcl een f ronto-oc cipita le schedelom­
t rek v a n  2 . 1 8  cm. bo v e n  de gemidd e l de w a a rde v a n  normale 
k in cl e ren op cl e ze 1 f de 1 e e f tij cl ( v l  i l cox on test: z 7. 4 5 5 , 
p < .001 ). De ve rsch illen •;1a ren even du idelijk voor de g roep 
patiënten clie operatief 1·1 Prclen behandeld (Hilcoxon test: z = 
6 . 2 3 1 ,  p � .001 ), a l s voor de g r oep pa t i ënten w a a r v o o r  c on­
trainclicatie s gol den (1 / ilcoxon test: z= 4 . 075, p < .001 ) .  
Uit het bo vensta ande zal- duidelij k zij n,  d a t  de onder­
zochte g roep h ydroceph a le pa tiënten ten a anzien van de confi­
guratie va n hun ventrikelsysteem en de schedelom vang signi­
f icant a f wee� van cle bekende normgegevens, en in  dit o pzicht 
terecht als h ycl roceph a al kan worden beschouwd. 
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3 . 7 .  Conclusies 
Wanneer men de individuele ziektegeschiedenissen van de 
in dit hoofdstuk beschreven groep patiënten bestudeert, valt 
op dat er talloze ad-hoc beslissingen moeten worden genomen, 
dat soms enige tijd moest worden afgewacht en dat bij sommi­
ge patiënten onmiddellijk tot een bepaalde behandeling werd 
overgegaan en dat er over het algemeen van tal van door 
elkaar heenlopende overwegingen en omstandigheden sprake is 
in de ziektegeschiedenis van elke patiënt. Een aantal algeme­
ne uitspraken over de hele groep patiënten lijkt echter wel 
mogeljk. 
Het is allereerst vrij waarschijnlijk, dat de totale 
groep patiënten een ongeselecteerde dwarsdoorsnede laat zien 
van alle verschijningsvormen van hydrocephalus, die in een 
periode van therapeutisch optimisme werden onderzocht en be­
handeld, zij het niet altijd zonder contra -indicaties. De 
patiënten met een hydrocephalus bij spina bifida lijken over 
het algemeen vroeger te zijn geopereerd dan de patiënten in 
andere neurochirurgische centra. 
De aandoening hydrocephalus blijkt slechts bij een klein 
gedeelte van de patiënten een verworven zaak te zijn (onge­
veer bij 20%) en in het overgrote deel van de patiënten is er 
sprake van min of meer congenitale malformaties van het cen­
trale zenuwstelsel, waarvan de hydrocephalus een uitvloeisel 
is. Vrijwel onbekend is in deze populatie de mate waarin 
naast de verschijnselen van hydrocephalus, ook andere struc­
turele defecten van het cerebrum aanwezig zijn. Dit laatste 
is wel aannemelijk als men de verhouding beziet tussen het 
voorkomen van de niet-communicerende vorm van hydrocephalus 
(waarbij anatomische factoren waarschijnlijk de hoofdrol spe­
len bij de obstructie van de liquorwegen) en de communiceren­
de vorm, waarbij de problematiek vooral moet worden gezocht 
in verhinderde absorptiemogelijkheden. 
7 0  
Het is ons verder gebleken dat lichte, subklinische vor­
men va n hydrocephalus (zo die al bestaan) verreweg in de min­
d erheid zijn en dat de t o tale hydrocephale gr oep een sterk  
pathologische vent rikelconfigu ra tie bezat op  het moment dat 
z e  werden geopereerd in vergelijking met bestaande normgege­
ven s. Dit geld t z o wel voo r de g r oep spina bifida pati ë n t en ,  
die snel na hun geboorte werden onder zocht en geopereerd,  als 
voor andere aetiologische g roepen. Als indicato ren voor de 
e rnst va n de aandoening z ullen naast de maten voor ven t rikel­
verwijding die in 3. 6 werden beschreven , tevens gegevens 
over de oorzaak va n de hydrocephalus , het type hydrocephalus 
e n  he t tijds tip va n operatieve c o r rec tie moe ten w o rden be­
t rok ken. 
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4 .  RESULTATEN VAN DE BEHANDELING : 
Morta l i te i t  en behande l ingscompl i cat ies 
Lichame l i j ke en soc ia le aspecten 
4. 1. Overzicht 
Over de resultaten van de behandeling van hydrocephalus 
met behulp van ventriculo -atriale shunts bestaat een uitge­
breide literatuur. In dit hoofdstuk zullen een aantal aspec­
ten worden besproken, die in algemene zin kunnen worden ge­
bruikt voor een oordeel over de effectiviteit van de h ehan­
deling. Een van de belangrij kste criteria voor het beoordelen 
v a n  n e  behandeling van hydrocephalus is de mortaliteit. De 
behAndeling moet een verbetering v a n  de levenska nsen tn.t 
gevolg hebben . Na  bestudering van de mortaliteit wordt d e  
a andacht beperkt tot de pati ënten die bij het afslu iten van  
het onderzoek op 1 j anuari 1 983 nog in leven wa ren. l-' i e r v ët n  
wordt bestudeerd wat de omvang v a n  de complicatie s v a n f a  
behandeling op neurochirurgisch gebied was, hoe de gczinsom­
stand i 9heden v a n  de pati ë nten waren, hoe de schoolcarr i e r 0  
verliep, de mate v a n  mobiliteit e n  de continentie voor urine 
e n  f aeces. 
4 . 2 .  Mortaliteit 
4.2 . 1 .  Inleiding en overzicht . 
I n  paragraaf 4 . 2 zullen we een overzicht geven v a n  de 
r esultaten in de literatuur over de mortaliteit, en die 
trachten te vergelij ken met de gegevens uit eigen onderzoek. 
Vervolgens wordt de aandacht beperkt tot de gegevens van het 
eigen onderzoek. De 10 - j a ars overlevingskan s en in de  groep 
patiënten, die ter behandeling !<wamen in de periode voor de 
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introductie van de ventriculo-atriale shunts en in de groep 
patiënten die later ter behandeling kwamen, zullen worden 
vergeleken. Beide groepen voldoen aan soortgelij ke klinische 
en diagnostische criteria en werden op ongeveer dezelfde 
wij ze samengesteld. Om mogelij ke verschillen in samenstelling 
tussen de behandelperiode voor 1960 en na 1960 tegen te gaan 
wordt de vergelijking gemaakt, rekening houdend met de 
oorzaak van hydrocephalus en de vraag of er al dan niet 
contraindicaties voor operatieve behandeling golden. We zul­
len er daarbij van uitgaan dat de indicatiestelling in beide 
periodes op geli j ke wij ze verliep en dat het en i ge verschil 
tussen de patiënten in de vroegere en de latere behan<ielpe­
riode is, dat de laatste groep vanaf het begin van de ziekte 
met een beter instrumentarium kon worden behandeld, waar<ioor 
onder andere ook de levenskansen zouden kunnen worden verbe­
terd. Bij de patiënten die sinds de introductie van de shunts 
werden behandeld zal verder het effect van behandelingscom­
plicaties op de overlevingskansen worden onderzocht. Tenslot­
te zullen aan het einde van deze paragraaf enkele geschatte 
overlevingsfuncties worden getoond en zal een overzicht wor­
den gegeven van de doodsoorzaken in deze groep. 
4. 2. 2. Literatuurgegevens vergel eken met die van het eigen 
onderzoek 
Een goede vergelijking van gegevens over de mortaliteit 
met die in de literatuur is moeilij k, omdat bij de verschil­
lende publicaties selectie van het pati ë ntenmateriaal op 
verschillende gronden plaatsvond, bijvoorbeeld doordat niet 
dezelfde klinische en diagnostische criteria werden gehan­
teerd. Vergelijking is ook moeilijk doordat vaak een onvol­
doende inzicht wordt gegeven in de periode van follow-up. 
Meestal wordt slechts melding gemaakt van het aantal patiën­
ten dat bij afsluiting van het onderzoek was overleden. In 
tabel 4.1 worden zulke literatuurgegevens over de mortaliteit 
( uitgedrukt in een percentage p) samengevat. Hierin werden 
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alleen stud i e s  opgenomen, waar in wordt gerapporteerd over 
grotere aantallen patiënten(meer dan 50), die waren samenge­
steld volgens soortgeli j ke criteria en waarvan elke pati ënt 
tenm i n s te 1 j aar werd gevolgd. Pati ënten d i e  al s "los t  to 
f ollow- up" werden aangegeven, of pat i ënten met een tumor 
cerebr i al s oorzaak van hydrocephalu s werden in deze tabel 
n iet meegerekend. Ter vergelijking zi j n  van onze pat i ënten­
groep de 1 - j aars overleving skansen en de 10- j aars overle­
vingskansen toegevoegd. In de laatste kolom wordt de waarde 
van p vermeld bij pati ënten waarvoor contra- indicaties gol­
den. 




ge min. per. over­
leden 
Hadenius et al. ( 1 961 ) 
boor- follow­
te j r. up ( j r) 
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De eerste drie studies van tabel 4 . 1  betreffen patiën ­
ten die over het algemeen niet-operatief werden behandeld. 
Spina bifida patiënten met hydrocephalus zijn in deze studies 
ondervertegenwoordigd. In de overige studies gaat het om pa­
tiënten die meestal operatief werden behandeld. Nauwkeurige 
vergelijking van de overlevingskansen is vrijwel onmogelijk 
aan de hand van tabel 4 .1 omdat de periode van follow - up 
onbekend en per pati ënt verschillend is. Bij inspectie van 
tabel 4.1 . krijgt men de indruk, dat bij de eerste studies de 
overlevingskansen lager zij n geweest zijn dan bij de latere. 
Verder zijn de overlevingskansen in onderzoeken met een kor­
tere periode van follow-up meestal hoger dan de cijfers over 
een wat langere periode van follow-up.  De in ons onderzoek 
gevonden overlevingskansen bij operatieve behandeling wijken 
niet noemenswaardig af van die in andere, meer recente over­
zichten. Ditzelfde lijkt van toepassing te zijn voor de 
patiënten, waarvoor contra-indicaties golden. 
4 . 2. 3. Analyse van 1 0 -j aars overlevingskansen 
Alle door ons bestudeerde patiënten waren bij afsluiting 
van het onderzoek op 1 januari 1 983 tenminste 10 jaar eerder 
geboren en het was dus mogelijk de 1 0-jaars overlevingskans 
te berekenen op grond van alle patiënten zonder last te heb­
ben van "censurering" (Kardaun, 1 983). In het literatu u r ­
overzicht in tabel 4 . 1  kwam naar voren, dat d e  behandelperio­
de een effect op de overlevingskans zou kunnen hebben, even­
als de indicatie tot operatieve therapie. Uit andere litera­
tuur (Guthkelch en Riley, 1 969, onder anderen) is bekend, dat 
ook de oorzaak van hydrocephalus van invloed zou kunnen zijn 
op de overlevingskans. De gegevens voor deze variabelen wor­
den samengevat in tabel 4 .2. (zie bovenaan volgende pagina). 
In de kolommen onder L wordt het aantal pati ënten dat in 
leven was na 1 0  jaar aangegeven, en onder N het totaal aan­
tal. Met p wordt in een percentage de geschatte 1 0-jaars over 
levingskans aangegeven . 
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Ta bel 4 . 2 .  Geschatte 1 0-jaars  overleving s k ansen bij ver s c h il 
lende oor z a a k, verschi llende behandeling speriode en ver s chil-
lende i ndi catie tot behandeling . 
geen contra-indicatie met contra-indi catie 
voor 1-9 -60 na  1 - 9 - 60 voor 1 - 9 - 60 na 1 - 9-60 
Oor z a a k  
� p N L N N p L N L p p 
T ra uma 0 0 1 9 2 1  90 2 50 3 7 43 
I nfectie 3 5 60 6 1 1  55 4 7 57 9 1 6 56 
Spina b i f i o a  2 8 25 90 1 1  7 7 7  3 33 1 3 33 39 
" congenita al" 4 8 50 25 36 6 9  2 9 2 2  5 9 56 
Tota al 9 2 2  4 1  1 40 1 85 76 8 2 1  38 30 65 4 6  
B i j  de analyse van ta bel 4 . 2  z ullen w e  ons i n  deze para­
g raa f beperken t ot enkele in het oog spr i ngende ver sch ijn se­
len en conclu sies.  Een uitvoer i ger en volledi ger statistis che 
verantwoording staat i n  4 . 2 . 4 .  
Een eerste opmerking is dat sinds de i ntrodu ctie van de 
s h unts meer patiënten met een tra uma als oorz a a k  en meer pa­
t i ënten met spina b i f in a  en h ydrocephalu s te r beh andel i n g  
z ij n  gekomen. 
Een tweede opvallendhe id is dat bij patiënten met een 
i n fectie als oor z a a k  vaker sprake is van  contra-indicaties. 
Een de rde a spect dat opv alt i s  dat de  ove rleving sper­
centa ges v o o r  patiënten met spina bif ida , w a a r v o o r  cont r a ­
indicatie s golden i n  beide beha ndelper i ode s relatie f het 
laagst z i j n .  
De vol gende twee v r a gen k omen i n  a a nme r k in g  v o o r  een 
statisti sche analyse . 
a .  Hee ft de o o r z a a k  v a n  hydr oceph alu s invloed op de overle ­
ving skans ? 
b .  I s  er verbetering opgetreden wat betreft de leven s k an sen 
sinds 01 -09-1 9 6 0 ?  
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Ten aanzien van vraag a: De aanname dat de 4 oorzaken in 
feite hetzelfde effect op de overlevingskansen zouden hebben, 
kon statistisch niet worden verworpen op grond van deze 
steekproefgegegevens, noch in de groep patiënten die zonder 
contra-indicaties werd behandeld, noch in de groep waarvoor 
contra-indicaties golden. Hetzelfde geldt voor beide behan­
delperioden. 
Ten aanzien van vraag b: In de groep patiënten die zonder 
contra-indicaties werden behandeld was de kans om de leeftijd 
van 10 jaar te bereiken significant hoger bij de na 01-09-
1960 behandelde patiënten dan die voor die datum ter behan­
deling kwamen, ook wanneer rekening wordt gehouden met moge­
lijke toevallige neveneffecten op deze steekproef van de oor­
zaken van hydrocephalus. Voor patiënten die zonder contra ­
indicaties werden behandeld kon geen verbetering worden aan­
getoond. 
Bij de interpretatie van de gegevens van tabel 4.1 als zou 
de verbetering vooral een effect van verbeterde behandeling 
zij n, is voorzichtigheid op zijn plaats: het zou bijvoorbeeld 
zo kunnen zijn geweest, dat men na de introductie van de ven ­
triculo-atriale shunts gemakkelijker overging tot een opera­
tieve ingreep, waardoor men meer patiënten is gaan behande­
len die waarschijnlijk al een gunstiger prognose hadden. Deze 
laatste veronderstelling is weliswaar niet zo aannemelijk ge­
zien de onderzoeksgegevens die in 3.6.3. werden gepresen ­
teerd: de patiënten die na 01-09-1960 werden behandeld beza­
ten een sterk afwijkende ventrikelconfiguratie op het moment 
dat een behandeling werd ingesteld, en verschillen i n  dit 
opzicht niet van de patië nten die voor 01-09-1960 werden 
behandeld. De invloed van selectie mechanismen is echter niet 
uitgesloten. 
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4 . 2. 4. Statistische achtergrond van 4 . 2 . 3  
Aa n de h a nd van de gegevens van ta bel 4.2 werden de vol­
gende twee vra agstellingen onderzocht : 
a .  Heeft de oorz a a k  v a n  h ydroce phalus invloed o p  de overle­
vingska ns, ook als rekening wordt gehouden met de beh a n­
delindicatie. 
b .  Is er een verbetering opgetreden in de levenskansen sinds 
de introd uctie v a n de shu ntthera pie o p  1 september 1 9 60 , 
wa nneer rekening wordt gehouden met de indicatie. 
Bij de bovengenoemde vra agstellingen zij n dus drie varia belen 
te o nder z oeken : de oor z a a k (o nderverdeeld in vier klasse n ) ,  
d e  indicatie (zonder contra -indicaties e n  met contra-indica­
ties) en de periode waarin de beha ndeling a anving (voor of n a  
september 1 960). Aangezien de invloed va n de indicatie van­
z elf spreekt en overduidelij k a a nwezig is (in het bij zonder 
bij pati�nten met de oorzaken tra uma en spina bifida , bij de 
a ndere oor z a ken is het o nduidelijk) is besloten de a n alyse 
voor de gevallen zonder contra-indicaties gescheiden te hou­
den van die waarvoor contra-indicaties golden. Als algemeen 
model van onderz oek werd geko zen voor een log-lineair model, 
waarhij de methode va n " m aximum likelihood" wordt gebru ikt 
(Klein b a u m et a l. ,  1 9 82) om de logits log p/ ( 1 -p) en h u n  
sta ndaarddeviaties te schatten. Hieruit ku n nen schattingen en  
betrouwbaarheids-intervallen voor p worden afgeleid. Het door 
o ns gebruikte computer-pa kket GL I M3 werd in B a ker et al. 
( 1 9 7 8) beschreven . De scaled devia nce wa a rden (in formule : 
S=-2 log L/LO , waarbij L de gemaximeerde waarschij nlij kheid 
va n de waargenomen uitkomsten voorstelt , onder de verschil­
le nde modellen ,  en LO de ze wa a rschij n lij kheid is o nder het 
"ver z adigde model " ) ,  w orden vermeld in t a bel 4.3.  Het ver­
schil tussen de s wa arden va n 2 modellen volgt een x 2 verde­
ling met als a a ntal vrij heidsgraden h et verschil va n de bij 
die modellen beh orende a a ntallen vrij heidsgraden ( W il ks , 
1 938 ; Nelder en Wedderburn , 1 972),  onder de n ulhy pothese dat 
het model met het kleinste a a ntal parameters zal gelden .  
Tabel 4.3. Over z icht van de waarden van S onder verschillende 
toetsingsmodellen. 
Gekozen model geen cont ra-indica ties contra- indica ties. 
3 ( df-=7) 1 9 .  7 4 . 3  
2a ( df =a6) 9 .  1 3 . 8  
2b (df : 4 )  1 4 .  3 2.2  
(df;))  6. 2 1 • 5 
0 (df =0) 0 0 
Model 3 lu idt: geen effect van oorzaak, geen effect van be ­
handelperiode. 
Model 2 a  lu i dt: geen effect van oorzaa k, effect van be­
handelper iode toegelaten. 
Model 2b luidt: eventueel effect van oorzaak, geen effect van 
behandelperi ode. 
M od e l  luid t :  z ow e l  e ff e c t  v a n  o o r z a a k ,  a l s van 
behandelperiode toegelaten, met  de beperking dat 2 effecten 
addit ief werken, d. w. z.: er is geen interact i e, het verschil 
tussen de jongere en de oudere groep wordt voor iedere oor ­
zaak evengroot verondersteld. 
Model 0 l u idt: wel effec t  van oorza ak, wel effect van behan­
delperiode, doch wel i nteractie. D i t  m odel wordt aangeduid 
als het "verzadigde model", omdat in d i t  model geen vrijheids 
graden meer over zijn. 
U it de gegevens in tabel 4 .3  blijkt dat voor de groep 
waarvoor contra-i ndicaties golden, geen enkel model kan wor­
den verworpen. E r  kan d us geen effect van de oorza a k  van de 
hydrocepha lus , noch van de behandelperiode worden vastgesteld 
op de kans de leeft i j d  v a n  10 jaa r te bereiken, ind i en con­
tra - i ndicaties golden. Voor de zonder contra-indica t ies be­
h andelde groep bl i j k en de  oor z aken van hydroceph alus geen 
significant effect op de overlevingskansen te vertonen (S3 -
S 2 b) = 5. 4 .  df =3, p > . 10). 
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In de zonder con tra - i ndi c a t i es behandelde groep b l i j kt 
er we l s prake te z ijn v a n  een s ign ifi ca n t  effec t a l s  m odel 3 
wordt getoe t s t  b i n nen de con tex t van  mode l 0 .  I n  het b i j z o n ­
der b l ijkt er een s ign ifi ca n t  effect va n de beh a ndel periode 
o p  de over le v i ngska n s  ( S 3  - S 2 a  = 1 0 . 6 ,  df = l ,  p < . 0 1 ). Ook 
wa nneer reken i ng wordt gehouden met de versc h i l lende frequen­
t ie s  v a n  de oor z a ken i n  be i de beh a ndel per i oden, b l i j ke n  de 
vroeger behandelde en de l a ter beha ndel de groep s ign ifica n t  
t e  vers ch i l len ten a a n z ien va n de overlev i ngs k a n s :  
(S 2 b  - S 1  = 8 . 1, df = l ,  p < . 0 1 ,  w e  vero n der s t e l de n  h i erbij 
geen i n tera c t ie t u s sen oorzaak en beh andel periode). \'i a n neer 
wel i n tera c tie t u s sen oorzaak van  de hydroceph a l u s  en de be­
h a nde l per i ode z o u worden t oege l a ten b l i j f t h e t  effec t s i g ­
n if i c a n t  (S 2 b  - S 0  = 1 4 . 3 ,  df = 4 ,  p < . 0 1  ) .  De be h a n de l per i ode 
b l i jk t  d u s  i n  de z o n der con tra-i n d i c a t i e s  beh a n de l de groep 
een s terk effec t te hebben gehad  op de over lev i ngs k a n sen , ook 
w a n neer reken i ng wordt gehouden met moge l i j ke neveneffec ten 
v a n  de oorz aken v a n  h ydrocepha l u s. 
Z o a l s  i n  t a be l  4 . 2 k a n  worden o pgeme 1- k t ,  h e b ben de pa­
t i ën ten met s p i n a  b ifida i n  de groep waarvoor con tra - i ndi ca­
t i es go l den ee n re l a t i ef s le c h tere l e v e n s k a n s. Hoe w e l  d i t 
gez ien de a n a lyse v a n  t a bel  4. 3 s t a t i s t i sch  n iet s ign ifi c a n t  
l i j k t ,  verd i e n t het  t o c h  e n i ge n a dere t oe l i c h t i n g. B iJ de 
i nd i c a t i e s t e l l i ng voor be h a n de l i ng v a n  pa t i � n ten met  s p i n a  
b i f i da i s  de bes l i s s i ng ,  h e t  defec t a a n  d e  r u g  of a a n  de 
schedel opera tief te  behande len, w a a rsch i j n l i j k  v a n  evenqroo t 
be l a ng voor de overlev i ngska n s  a l s  de bes l i s s i n g de hydroce­
p h a l u s  o pera t i ef te  c orr i gere n .  De r i s i c o ' s  v a n  in fe c t i e  en 
dehydra t ie worden bij  een nie t - o pera t ief ges l o ten de fec t a a n  
d e  r u g  of a a n  de s c hede l s terk verhoog d .  S h arrard e t  � l . 
(19 6 3) vonden een l agere morta l i tei t b i j  \Toege s l u i t i ng \·a n  
h e t  defec t a a n  d e  r u g  b i j  s p i n a b i f i da .  D e  gegeven s o ver de 
t ien-j aars overlevi ng b i j  pa t i ënten r.iet \·er s c h i l l e nde beha n ­
del i n gs i n di c a t i e s t a a n  ver m e l d  i n  t a be l -l . � .  o p  d e  \· o l :rende 
pagina . 
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Tabel 4.4. Geschatte 10-j aars overleving (p) bij verschillend 
behandelde patiënten met spina bifida en hydrocephalus. 
In leven totaal p 
Zonder contra-indicaties 90 
Geen sluiting defect, geen shunt 







Binnen de groep spina bifida patië n ten met hydrocephalus, 
waarvoor contra-indicaties golden, bleken de pat i ë nten b i j  
wie geen operatieve sluiting van het defect plaatsvond sterk 
verkleinde levenskansen te hebben ten opzichte van de overige 
patiënten waarvoor contra-indicaties golden p: 2 =9.97, df= l ,  
p < .01 ). Dit effect zou men bij eerste analyse van de tabel 
4 . 2  niet zo gauw hebben verwacht. 
4. 2.5.  De invloed van behandel ingscom plicaties op de overle­
vingskansen 
Omdat de periode van follow -up in de door ons bestudeer­
de groep patiënten in vergeliJ king tot die van andere studies 
lang is, maken we van de mogelij kheid gebruik de overlevings 
kansen te berekenen over de z e  langere per iode. Bovendien 
z ullen we voor de groep pati ë nten die sinds de introductie 
van de shunts Ler behandeling kwamen en voor wie geen contra­
indicaties golden, de levenskansen aangeven, wanneer rekening 
wordt gehouden met de mogeliJ ke invloed van complicaties van 
de behandeling. Het vóórkomen van complicaties kan men niet 
voor z ien en daarom z ou in principe deze var i a bele geen rol 
mogen spelen bij het doen van een voorspelling van de levens­
duur op het moment van de eerste o peratie. Het zou ech ter 
voor de praktijk wel van belang kunnen z i j n  te z ien, wat de 
effecten van verschillen�e complicaties van de behandeling op 
de levenskansen ziJ n .  Binnen de groep patiënten werd daarom 
een onderscheid gen aakt tussen nrie categorieën complicaties 
(in toenemende mate van ernst): 
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1. patiënten waarbij geen neurochiru rgis che compli caties op­
traden. 
2.  patiënten waarbij een of meer keren een operatieve revi­
sie van het sh untsy steem nodig was. 
3. patië nten bij wie een in f ectie van het centrale zen u w-
stelsel voorkwam. 
Voordien werd eer st getoetst of de vier vers chillende oorza­
ken (in welke volgo rde dan ook) in deze groep patiënten een 
verloop ( van mee r naar minde r e r n stig) zo uden vertonen  ten 
aanzien van de drie bovengenoemde catego rie ë n. (Krus kal­
Wallis H: . 7 7 9 ,  d f =3 ,  p ::::: .85). Dit b l eek niet het geval. 
Verder werd gecontroleerd o f  de groep patië nten met alleen 
revis ies en de groep patiënten met een in fectie verschilden 
ten aanzien van het aantal uitgevoe rde operatie s. Dit bleek 
niet het geval te zij n ( Mann - lvhitney toets : Z =  -1.287 , p  >. 1 0). 
De res ultaten worden weergegeven in figu u r  4 . 1 .  
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Als eindpunt voor de geschatte levensduurcurve in figuur 4.1. 
werd genomen de periode waa rbinnen alle pati ënten (met uit­
zondering van de viJ f  langstlevenden) in leven zi j n. 
Toetsing va n de versc hillen ten a a nzie n va n de leven sduur 
door middel va n een gegeneraliseerde Wilcoxon toets (Breslow 
1970) gaf als r esulta at: x 2 =17.126, df = 2 ,  p < .000 2 ). Dit re ­
sultaat geeft a a n  dat de ernst va n de compli caties een sterke 
i nvloed heeft op de overlevingsduur va n patiënten, waa rvoor 
geen contra -indicaties golden. Aan de figuur is te zien, dat 
deze sterke invloed gelegen is in de ernstigste complicatie 
(infectie). 
Nu deze n adelige invloed v a n  infecties is a a ngetoond, 
zouden we eigenliJ k biJ de vergelijking va n de overleving va n 
de patiënten v ó ó r  1 9 60 met die v a n de patië nten n a  1 9 60 in 
p a r a g r a a f  4 . 2 . 3. (be h a lve voor het versc hil in oorza ak) ook 
Moeten cor rigeren voor het verschil in f requentie waa rin de 
complicatie infectie in beide groepen voorkomt. Het blij kt 
echter, dat infecties voor 1960 relatief minder vaak voorko­
men dan na 1960, zod at in dat geva l ne geconstateerde verhe­
tering in overlevingska nsen voor de na  01-09  1960 beha ndelde 
groep alleen maa r  groter is. 
4 . 2.6. Enige verdere overlevingscu rven 
Bin nen de groep patiënten, die sinds ne introductie va n 
de shunts ter behandeling kwamen en waa rvoor ten a a nzien va n 
de beha ndeling contra-inrlicaties golden kan de overlevings­
kans v a n  patiënten met spina bifida en h ydroceph alus worden 
gecontrasteerd met die va n patiënten met alleen h yd rocephalus 
De resultaten worden a a ngegeven in fi guur 4 . 2 , die op dezelf­
de •.-1ijze is verva a rdigd als figuur 4. 1 .  Er zij opgemerkt, d at 
de ove rlevings k a nsen v o o r  patië nten met s pina  bifid a nog 
a a n z ienliJk ka n versc h i llen, afha n l: elij l: v a n de v r a a g  of de 
rug o;:ieratief l: a n  worden geslote n ,  zoals in tabel 4 . 4  werd 
a a ngegeven . 
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Fig.  1 .  2 Gesch a t t e  ovel'/evings{unc;t 1e  bi J  spuw bi{1cla p a t ien ten met hycl1·oc;ephalus en 
p a t ienten met alleen hyc/rnc:ep halus . Vov1·  beide g1·vepen golden c;on train d icatie s .  
M e t  cle ve,·t i c;ale balken wv,·den • 2  standaa,·cl devia t ies aangegeven . 
We ku nnen het versch i l i n  overlevi ngsdu u r  va n beide g roepen 
t oet sen met beh u l p va n een gener ali s a t ie v a n  de W il c o xo n  
toet s .  Omda t w e  tevo ren ver wachtten da t een a a n tal va n de pa­
t i ën t e n  met sp i n a b i f i da vaker  i n  de ee r s te leve n s m a a nden 
z ouden s terven da n de pa t i ë n tPn met alleen hydrocephalus, i n  
ve rba nd m e t  de ve r h oogde k a n s  o p  i n fec t i e  e n  deh ydra t i e  bij  
de  ee r s t e gr oep, werd  de voo rkeu r gegeven a a n  de  t o e t s  va n 
G e h a n  ( 1 9 6 5 ) , boven die  v a n  M a n tel - Co x. Het r e s ul t a a t  v a n  
deze toet s i ng i s  s i gn i f i cant : Z = S .53, df = 1, p < .02). 
De leven sd u u r  va n pa t i ën ten met een ver s c h illende oor­
z � a k  va n h y drocep h a l u s , d ie s i nds  de i n t r odu c t i e  v a n de 
s h u n t thera p ie ter beh andeli ng k w amen en waa rvoor geen c o n t ra­
i nd i c a t i e s  voor de beh a n d e l i n g  golden w o rdt a a ngegeven i n  
f i gu u r  4 . 3 ,  die o p  de z el fde w i j ze werd s a me nges teld a l s  de 
voorgaa nde . 
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Fig. 4. 3 Geschatte overlevingsfunctie bij patienlen mei ve1·schillende 001"Zaak van hydl"D­
cephalu.s . Deze groepen werden zonder cont,·aindicaties behandeld. Met de ve,·­
ticale balken worden ±2 standaa,·d deviaties aangegeven. 
Zoals in de resultaten van tabel 4.3 kan worden afgelezen, 
zijn de verschillen in de 1 0 - j aars overlevingskans tussen 
pati ë nten met een verschillende oorzaak s t a tist isch nie t 
significant. Dit bleek ook zo te zijn bij toetsing van de ge­
lijkheid van de vier overlevingscurven met behulp van een 
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gegeneraliseerde Wilcoxon toets (Breslow, 1970): (X= 4.58, 
df=3, p � .20). 
4.2.7. Doodsoorzaken 
Uitspraken over een geconstateerde doodsoorzaak werden 
niet in alle gevallen in de medische dossiers vermeld. Bij 29 
van de 8 4  patiënten ,  die bij afsluiting van het onderzoek 
op 1 januari 1983 waren overleden (80 patiënten die voor hun 
1 0e verjaardag waren overleden en 4 kinderen die bij overlij-
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d en ouder waren) kon sle chts een vage aanduiding worde n  ge­
vonden, of ontbrak elk detail. Bij de overigen is de documen­
tatie sterk wisselend. De volgende categorieën konden worden 
onderscheiden (tabel 4 . 5) .  
Tabel 4 . 5. Doodsoorzaken. 
Meningitis 1 4 ( 1 7%) Inklemming 4 ( 5% ) 
Sepsis 2 2  ( 27%) Status epilepticus 3 ( 4%)  
Bloeding in c erebro 5 ( 6%) Longproblemen 2 ( 2%)  
Pneumonie 4 5%) Hartdecompensatie ( 1 % ) 
Geen oorzaak bekend 29 (33%) 
Over het algemeen kwamen infecties (meningitis, sepsis, pneu­
monie) als doodsoorzaak het me est voor bij j ong overleden 
kinderen . De andere doodsoorzaken traden over het algemeen 
vaker bij kind eren ouder dan 2 j aar op. Negenendertig kinde­
ren stierven in e en ziekenhuis of in e en inrichting, de over­
igen stierven thuis. 
4 . 3. Beschrij ving van de in leven z i j nde populatie 
Van de 1 66 patiënten die bij afsluiting van het onderzoek 
o p  1 j anuari 1 9 83 in le ven waren,  kon van een  tiental geen 
adequate re cente gegevens over hun lichamelijke en geestelij­
ke toestand worden verkregen, omdat ze waren verhuisd en al 
geruime tij d niet meer poliklinisch waren gecontroleerd. Van 
d eze tien patiënten reage erden de ouders van e en z e vental 
nie t op de uitnodiging voor ons onderzoek en een drietal wei­
gerd e mede werking. Van 10 patiënten die hierboven werden ge­
noemd is het wel zeker dat ze bij afsluiting van he t onder­
zoe k  nog in leven waren. De overige 156 kinderen vormen de 
patiëntengroep, die in rlit hoofdstuk en volgende hoofdstukken 
worden beschreven. De 74 meisj es en 82 j ongens waren b i j  af­
slu iting van het onderzoek gemiddeld 15.8 j aar oud. Hun ge­
middelde leeftij d bij opname in de neurochirurgische k liniek 
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bedroeg 4 9  dagen. Bij 2 2  pat i ën ten werd een trauma of bloe­
ding als oorzaak van de hydrocephalus vastgesteld en bij 1 5 
was een infectie de oorzaak. Spina bifida kwam voor bij 92  
patiënten. De overige 2 7  hadden een min of meer onbekende 
("congenitale") oorzaak voor hun hydrocephalus. Bij 127 kin­
deren werd zonder contra-indicaties tot een operatief beleid 
beslo ten en bij de overigen golden contra - indicaties. Bij 
vier kinderen werd geen operatieve correctie van de hydroce­
phalus uitgevoerd. 
4 . 4 .  Neurochirurgis che complicaties bij de in leven zij nde 
patiënten 
4 . 4 . 1 .  Inleiding 
Het vrij grote aantal neurochirurgische complicaties bij 
de behandeling van hydrocephalus door middel van ventriculo­
atriale shunts wordt behandeld in een uitvoerige literatuur 
over dit onderwerp. Een indruk van de omvang van deze compli­
caties kan worden verkregen ui t het gegeven, dat bij de 2 2 9  
kinderen (van het t o t ale aan tal van 2 50) die werden geope­
reerd door middel van een shunt, 565 maal moest worden geope­
reerd in de periode tot 1983. Er waren in totaal 555 opnames 
in de neurochirurgische kliniek noodzakelijk voor de totale 
groep van 250 kinderen, met een gemiddelde opnameduur van 19 
dagen. Hierbij dient nog te worden vermeld, dat als regel 
geen profylac tische operatieve verlenging van de atriale 
drain werd uitgevoerd. Omdat revisies van h e t  shun tsyst eem 
wegens dysfunctie van het systeem kennelijk weinig ernstige 
consequenties hebben ( t enzij een infec tie van het centra l e  
zenuwstelsel wordt geconstateerd) zoals i n  4 .2 t en aanz i en 
van de mortaliteit werd vastgesteld, zal van een uitvoerige 
analyse van deze verschijnselen worden afgezien. Er zal wor­
den volstaan met een overzicht van de omvang van de complica­
ties in de in leven zijnde groep patiënten en een poging deze 
te vergelijken met gegevens in de literatuur. 
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4 . 4 . 2 . Resultaten 
Bij 152 van de 156 patiënten die aan h et naonderzoek 
deelnamen werd een shuntsysteem geplaatst. De bespreking van 
de neurochirurgische behandelingscomplicaties in de nu vol­
gende paragraaf heeft dus alleen betrekking op deze 152 
patiënten. Er zal bij de nu volgende bespreking geen rekening 
worden gehouden met de leeftij d waarop de operatieve revisies 
van het shuntsysteem plaatsvonden, omdat die voor het meren­
deel binnen vier j aar na de eerste operatie werden verricht. 
In totaal werden 4 00 operaties uitgevoerd in de hierboven 
beschreven groep in de periode tot 1 j anuari 1983. Dit bete­
kent, dat 248 operaties noodzakelij k waren, omdat het shunt­
systeem niet goed functioneerde. Van deze operatieve revisies 
bleken 104 ( 42% van het totaal aantal revisies) noodzakelij k  
vanwege een obstructie aan de cardiale zij de en 92 (37%) van­
wege een obstructie aan het ventriculaire deel van het shunt­
systeem . De o verige 52 operaties werden uitgevoerd van wege 
andere oorzaken, zoals een obstructie binnen de shunt zelf, 
een disconnectie van het shuntsysteem, of andere oorzaken. In 
tabel 4.6 wordt een overzicht gegeven van de frequentie van 
de shuntrevisies bij twee groepen patiënten: de door ons ope­
ratief genoemde groep en de groep patiënten waarvoor contra­
indicaties golden. Voor de operatieve groep worden de oorza­
ken van de revisies van het shuntsysteem opgesplitst in 
cardiale obstructies, ventriculaire obstructies en o verige 
oorzaken . 
Er lij kt in tabel 4.6 (op de volgende pagina) geen specifiek 
patroon aanwezig te zij n wat betreft de o orzaken van de 
revisies en het aantal revisies dat nodig was . In de opera­
tief behandelde groep bevonden zich 23 patiënten die na 
plaatsing van de eerste shunt een infectie in de vorm van een 
meningitis of een ventriculitis doormaakten. Twee van deze 23 
patiënten werden behandeld voor een post- operatieve subarach­
noidale of ventriculaire bloeding. 
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Tabel 4 . 6. Frequenties van uitgevoerrle shuntrevisies bij de  
nog in leven zijnde patiënten en redenen van de revisies bij 
de operatieve groep . 
Aantal aantal eatiënten 
revi- met contra- opera- Reden revisie in opera 
sies indicatie tief tieve groep 
0 1 1  53 Cardiaal ventriculair overige 
5 1 8 1 0 7 
2 3 2 1  1 6 1 2 1 4 
3 3 1 6 21 1 5 1 2 
4 2 8 1 9 1 0 3 
5 0 6 1 0 1 2 8 
6 0 4 
8 2 5 9 2 
9 0 5 3 
1 1  0 0 9 2 
4.4.3 . Vergelij king met literatuurgegevens 
Het gevoerde behandelingsbeleid en de lengte van de pe­
riode van follow-up hebben waarschijnlijk een sterke invloed 
op het aantal te verrichten operaties. In sommige centra bij­
voorbeeld wordt het shuntsysteem na enige tijd bij alle pa­
ti ënten verlengd, om uitgroei van de cardiale catheter te 
voorkomen. Het aantal revisies van het shuntsysteem zal in 
een aldus behandelde groep patiënten daarom groter zijn. Hoe­
wel bekend is dat het grootste aantal van d e  noodzakelijke 
revisies van het shuntsysteem in een periode tot vier jaar na 
de plaatsing van het eerste shuntsysteem plaatsvindt (Puri et 
al., 1 9 7 7  o.a. ) is de kans op het voorkomen van neurochirur­
gische complicaties in studies met een langere periode van 
follow-up groter dan in studies met een kortere periode. Ten­
einde enig inzicht te verkrijgen in de  omvang van de neuro -
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chirurgische complicaties, d ie in de literatuur over de be­
handeling van hydrocephalus zijn beschreven, wordt in tabel 
4.7 het gemiddelde aantal operaties vermeld in een aantal re­
cente publicaties over patiënten, d ie sinds hun vroege jeugd 
met een ventriculo-atriaal shuntsysteem werden behandeld. In 
tabel 4.7 wordt niet naar volled igheid gestreefd, maar worden 
s lechts die studies opgenomen, waarin de wat grotere aantal­
len nog in leven zijnde patiënten over een wat langere perio­
d e  ( meer dan 3 jaar ) zijn bestudeerd. 
Tabel 4.7.: Gemiddelde aantallen operaties bij patiënten met 
hydrocephalus in de literatuur. 
aantal gem.aant.op. % patiënten 
Auteur patiën. per patiënt zonder rev. 
Ignelzi en Kirsch 1 975 177 1 • 48 52 
Steinbok en Thompson 1 976 2 91 1 • 7 3 onbek. 
Guidetti et al. 1976 260 1 • 7 5 38.3 
Puri et al. 1 977 182 2.32 26. 4 
Keucher en Mealy 1979 147 2.16 3.0 
Mazza et al. 1 980 72 1 • 86 5 4 .2 
eigen onderzoek 152 2.63 3 4 .9 
Het is bijzonder moeilijk op grond van deze literatuurgege­
vens bepaalde conclusies te trekken, vooral ook omdat de cij­
fers in de literatuur soms betrekking hebben op populaties, 
die ten aanzien van de samenstelling van de patiëntengroep en 
de periode van follow-up van onze patiëntengroep versch illen. 
Het ziet er wel naar uit, dat de door ons onderzochte patiën­
ten relatief even vaak of vaker moesten worden geopereerd, 
zeker wanneer men overweegt dat voor een aantal van onze 
patiënten contra-indicaties golden. 
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4 . 5. Ge zinsom stand i g heden en som ati sche toe stand van de in 
leven z i j nde patiënten 
4. 5.1 . Inleiding 
De "quality of life" van patiënten die voor een hydroce­
phalus werden behandeld en de mate van lichamelijke en soci­
ale gehandicaptheid w ordt in vriJ w el alle publicaties o ver 
dit onderwerp afgeleid uit een aantal omstandigheden in het 
gezin en een aantal lichamelijke kenmerken van de onderzochte 
kinderen. M et uitzondering van een aantal studies, waarin 
teenagers met spina bifida over bepaalde onderwerpen zelf ge­
interviewd werden (Dorner, 1976 e.a.), bestaan er weinig uit­
voerige publicaties, waarin opinies van de pati ënten zelf 
over hun "quality of life" of de mate van de ervaren gehandi­
captheid in lichamelijk en sociaal opzicht zijn verwerkt. Ook 
in ons onderzoek werd niet rechtstreeks aan de patiënten ge­
vraagd naar hun welbevinden of de mate van gehandicapt zijn, 
omdat de onderzochte groep patiënten onderling sterk ver ­
schilde in leeftijd en intelligentie. De informatie die in de 
nu volgende paragraaf wordt gepresenteerd, is afkomstig van 
de ouders of verzorgers van de patiënten die aan het naonder­
zoek deelnamen. Het aantal te behandelen onderwerpen is be­
perkt gebleven omdat het accent in deze studie meer lag op 
het onderzoek van de psychologische functies van de patiën­
ten. 
4.5.2. Gezinsomstandigheden en schoolcarriere 
De 156 aan het naonderzoek deelnemende kinderen zijn af­
komstig uit gezinnen met een gemiddelde gezinsgrootte van 
2.96 kinderen. Dit gemiddelde aantal kinderen is iets groter 
dan de gemiddelde gezinsgrootte, zoals die over de Nederland­
se bevolking bekend is ( CBS, 1975). In 4 4 %  van de gevallen 
was het kind met hydrocephalus het eerste kind en in 551 van 
de gezi nnen werd na de geboorte van de pat i ënt geen kind meer 
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geboren. Voor de groep pat i ë nten met s p i na bi f i da en  h ydro­
cepha lus gel dt, dat in 56% va n de ge z i n nen de patiënt met 
spina bi f ida de j ongste blee f  tot heden. Dit betekent, dat in 
een periode van gemiddeld 15 j aar geen kinderen werden gebo­
re n. Het ople i d i ngs- en beroepsniveau van de ouders i s  vri j ­
w e l  gelij k aan dat van een ongeselecteerde patiëntengroep die 
door Luteyn (197 1) werd onderzocht. De schatt i ng van het i n­
tellectue l e  n iveau van de ouders op bas i s  van gegeve n s  over 
o p l e i d i ng  en beroep , met behulp van de meth ode d i e  door 
Luteyn (19 7 1) werd voorgesteld zou als resultaat een gem id­
de l d  I Q = 10 4 (N = l  56) opleveren. Dit resultaat gee ft aa n dat 
het opleid i ngs - en beroepsniveau van de ouders niet afw ijkt 
va n dat van een ongeselecteerde pati ëntengroep. 
De betrokkenheid van het gez i n  bi j de opvoed i ng en  de 
verz orging werd nagegaan voor de groep ki nderen die ten tij de 
van het naonder z oek in de lagere s c hoo llee ftij d waren, en  
voor de oudere kinderen. Besloten werd tot een i ndel i ng i n  de 
volgende categorieën : 
a. (permanent) opgenomen i n  een i nric hti ng of  verpleegtehuis. 
b. opgenomen , doch meestal in de vakanties thuis. 
c. alleen in de weekends thuis (revalidatiecentrum of  i nter­
naat. 
d. woont thuis en gaat van daaruit naar s chool o f  dagverblij f 
In de volgende tabe l (tabel 4. 8) worden de aantal len ki nderen 
in deze vier groepen gegeven en opgesplitst in twee leeftij d­
groepen. 
Tabel 4 . 8. : Betrokkenheid van het gez i n  bij de opvoeding .  
Lagere school leeftij d Oudere kinderen Totaal 
a. 3 5%) 2 1  ( 2 1  % ) 2 4  ( 1 5%) 
b. 2 %) 1 G ( 1 6 % ) 1 7 ( 1 1  % ) 
c. 9 ( 1 6 % ) 2 3  ( 2 3 %) 3 2  ( 2 1  % ) 
d. ,) 3 ( 77%) 40 ( 40%) 8 3  ( 53 %) 
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U i t  deze c i j fers l i j kt de  tendens naar voren te komen, dat 
k i nderen met hydrocephalus, vooral als ze  ouder dan 1 2  j aar 
z i j n  en i n  aanmerki ng komen voor vervolgonderwi j s, een mi nder 
nauw contact onderhouden met hun gezin  dan i n  de Nederlandse 
samenlevi ng gebrui kelij k is. De vervoersproblemen en de li­
chamelij ke verzorgi ng d ie bij de kinderen met een spi na bifi­
da  aan de  orde z i j n, spelen i n  dit opzi cht waarschi j nl i j k  een 
grote rol. 
Eenzelfde tendens van toenemende aantallen ki nderen die bu i ­
tenshuis verzorgd en verpleegd worden b i j  toenemende leefti j d  
komt naar voren i n  het grotere aantal k i nderen dat i n  kinder­
dagverbli j ven verbl i j ft en daar geen formeel onderwi j s  volgt. 
I n  d e  volgende tabel (tabel 4.9) waar i n  een overz i cht wordt 
gegeven van de schoolcarriere van de 156 ki nderen, z i j n  deze 
patiënten ondergebracht i n  de groep k i nderen, d ie geen onder­
wijs volgen. Tussen haakj es i n  de l i nkerkolom wordt vermeld 
het aantal ki nderen dat momenteel nog lager onderwi j s  volgt, 
of nog i n  de lagere schoolleefti j d  is. 
Tabel 4 . 9: Schoolcarriere van 156 kinderen met hydrocephalus. 
type primair onderwi j s  n % type vervolgonder,.,. n % 
geen onderwij s  31 ( 9) 20 geen onderwi j s  45 45  
( Z)M. L.K .onderwi j s  4 6 ( 1 2)  29  L.T.O. of I. H.N.O. 21 21 
L .O.M. onderwi j s  1 1 ( 3) 7 LEAO, LBO of huish. 1 7 1 7 
Gewoon lager onderwi j s  68 (32 ) 4 4  H.A. V.O 1 1  1 1  
H . A . V.O 2 2 
Athenaeum 4 4 
Ter vergel i j k i ng voor de c i j fers i n  de l i nkerkolom: het 
aantal k i nderen in Nederl and dat gewoon lager onderwi j s  volgt 
(CBS, 1975) bedraagt 94.8% van het totale aantal ki nderen dat 
lager onderwi j s  volgt. Het percentage kinderen in Nederland 
dat na het basisonderwi j s  M AVO, HAVO of VWO volgt is ongeveer 
65, en het percentage dat LBO volgt ongeveer 34 . 
94 
4. 5 . 3 .  Lichamelij ke toestand 
Omdat de lichamelijke problemen van kinderen met spina 
bifida en h ydrocephalus meestal verschil lend zijn va n die van 
kinderen m et alleen h ydroceph alus, zullen de gegevens over 
m o bi l iteit en co ntinentie voor urine en f a eces voor beide 
groepen afzonderlijk worden gepresenteerd. 
Ta bel 4.10 : Mobiliteit 
Rolstoelgebonden 
Beperkte mobiliteit ( < 500m. )  
k a n  meer da n 500 m. lopen 
Totaal 
Hydrocepha l us 
en spina bif i-
da 
4 4  ( 48%) 
21 ( 23%) 





1 0 ( 1 6%) 
5 ( 8%) 
4 9  (77%) 
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De definitie van lopen is enigszins arbitrair. Voor de defi­
nitie van beperkte mobiliteit is een criteriu m  genomen, dat 
in een pu blicatie van La urence (1969) werd gebruikt. Voor een 
indeling in de groep, die meer da n 500 meter zelfsta ndig zon­
der hulpmiddelen k a n  lopen werd ook als criteriu m gebruikt of 
de pati�nt in staat was zelfstandig een trap te bek limmen. De 
gegevens in t a bel 4.1 0 zij n gebaseerd op de bevindingen b i j  
h et f o l l o w-up onderzoek, n a  ten m inste 9 ja ar. De pati ë nten 
m et een beperkte mobi l iteit in de groep met alleen h ydroce­
phalus zijn over het algemeen ernstig geretardeerde kinderen, 
die in een inrichting verbl ijven. 
De a a ntallen k i ndere n d i e  w el en niet continent zij n 
voor urine en faeces zijn in tabe l  4.11 vermeld. 
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Tabel 4 . 11 : Continentie. 
Hydrocephalus en alleen hydroce-
spina bifida phalus. 
Incontinent 51 (55%) 9 ( 1 4 'l;)  
gedeeltelijk continent* 1 7 ( 1 9% ) 2 ( 3%) 
continent 2 4  (26%) 53 (83%) 
* met gedeeltelijk continent wordt bedoeld de kinderen die 
met gebruik van hulpmiddelen zoals zelfcatheterisatie of lui­
ers "tussendoor droog" zijn maar in f eite niet continent. 
Kinderen met een stoma zijn in deze tabel als incontinent be­
schouwd. In vergelijking met de gegevens over continentie bij 
spina bifida in de l iteratuur (Seiferth, 1976) zijn de door 
ons onderzochte patiënten relatief vaker volledig continent. 
4 . 5.4 . Vergelijki ng met de vroeger behandelde patiënten 
De samenstelling van de groep patiënten met een hydroce­
phalus die in de periode voor de introductie van de ventri­
culo-atriale shunts werden behandeld is enigszins verschil­
lend van de later behandelde groep. Vooral het aantal patiën­
ten met een spina bifida en hydrocephalus is relatief kleiner 
Van de 43 kinderen bleken 1 1  aan een vorm van spina bifida te 
lijden. Dit lagere percentage spina bifida patiënten zal on­
getwijfeld samenhangen met het feit, dat deze aandoening in 
die tijd als onbehandelbaar moest worden beschouwd, zodat 
deze pati ënten zelden aan de neurochirurg ter behandeling 
werden aangeboden. Van de 43 patiënten die voor 1960 voor een 
hydrocephalus werden behandeld, bleken er bij afsluiting van 
de studie in 1 983 1 4 (7 mannen, 7 vrouwen) in leven te zijn. 
Hun gemiddelde leeftijd op dat tijdstip was ongeveer 2 4  jaar. 
Opvallend is het vrij grote aantal pati ënten dat in een in­
stel l ing voor geestel ijk en lichamelijk gehandicapten ver­
blijft: bij 7 van de 1 4  pati ënten bleek d it het geval te 
zijn. 
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De s c h oolcar r i e r e s  van deze pat i ë nten bl eek e ve n e e n s  
sterk u iteen t e  lopen :  5 van de 1 4  i n  leven z i j nde pat i ënten 
(3 6 %) heeft gewoon lage r onde r w i j s gevolgd. Een pati ënt volg­
de LOM onde r w i j s, een ander Z.M . L.K. onder w i j s  en de ove r igen 
h ebben geen formeel lager onde rwi j s  genoten. Vervolgonde rwi j s 
bl e e k  over h et algemeen n i et te z i j n  genoten do o r  de o u d e r e  
groep pati ënten : een pati ënt h eeft een HAVO ople iding gevolgd 
2 volgden lag e r  b e r o e p s onderwi j s, 1 volgde e en I.II . '1 . 0 .  o p­
le i ding en de ove rige 1 0  pati ënten genoten geen formeel ver­
volgonde rwi j s . 
Omdat er (afgezien van een pati ënt met een encephaloce ­
le) geen pati ënten met s p ina bifida en hyd rocephalu s voorko­
m e n  i n  de g r o e p  i n  leven  z i j nde o u de r e  pat i ënten, z i j n  d e  
l i c hameli j ke handi caps minder nadr ukkel i j k  aanwezig dan i n  de 
groep patiënten, die  na 1 960 we rden behandeld. Drie  van de 1 4  
oudere pati ënten gebruikt een rolstoel of i s  bedlege rig en de 
over igen zi j n  in staat zich  min of meer zelfstandig voort te 
bewegen. Een pati ënt maakt daarb i j  gebru i k  van be ugels. B i j  2 
van d e  3 pati ënten met een beperkte mobiliteit i s  ook s prake 
van i ncontinent i e .  Van de zelfstandig lopende pati ënten bleek 
1 i nc ont i n ent v o o r  u r i ne en fa e c e s  te zi j n. Alle pat i ënten 
d i e i ncont i nent z i j n  voor fae c e s  en u r i n e  v e r bl i j ven i n  e e n  
i n r i chting. 
Van de total e g ro e p  o u d e r e  pat i ë nten bl i j kt er e en te 
zi j n  die zelfstandig in zi j n  e igen levensonderhoud voorziet 
als winkelbedi ende in een supermarkt. 
4 . 6 . Conclusies 
In d i t  h o ofdstu k wordt e e n o v e rz i c ht gege v e n  van e e n  
aantal aspecten van de z i ektege sch i eden i s  v a n  de pati ënten , 
d i e  een globale i ndruk geven van h et res ultaat van de b ehan­
d e l i ng. Hydroc e p h al u s  bl i j kt gepaard te gaan m et e en v r i j  
hoge mortalite it, vooral als d e  neuroc h i r u rg a f z i et v a n  ope­
rat i e v e  c o r r e ct 1 e .  De 1;1 o rt a 1 i te i t \'an o p e ra t i e  f beha n d e  1 ei e 
jongere patië nten blij kt significant l ager dan die van een 
groep oudere patiënten, waarvan de behandel i ng aanving in de 
periode voor de introductie van ne ventricul o-atrial e  shunts. 
Er b l eken geen sig nificante effecten van de oorzaak van de 
hydrocephalus op de mortaliteit. We l bleken infecties in ver­
s chi l lende opzichten een be l an grijke ro l te s pe l e n. Bij de 
patiënten met een i n fectie van het centrale zenuwstel sel a l s 
comp l icatie van de behandeling is de mortaliteit 2 ½ keer zo 
hoog a l s bij andere pati ënten i n  de operatief behande l de 
groep en een infectie a l s  dooà soorzaak komt rel atief ook het 
meest voor in onze patiëntengroep. 
Het vrij grote aa nta l n oodzake lijke revisie s  van het 
s h u n t sy s teem en de inten sieve contro l e  die daartoe vereist 
is, geven aan dat het probleem van de neurochirurgische the­
rapie van hydrocepha l us nog l a n g  niet afdoende i s  opge l os t. 
Onze patiëntengroep moest over het a l gem een eve n vaak of 
vaker worden geopereerd a l s  andere popu laties. Daarbij dient 
echter te worden benadrukt, dat de p eriode van fol low- up in 
onze patiëntengroep langer was dan die van de studies waarmee 
onze gegevens  werden vergeleken. 
De door on s bestudeerde patiëntengroep blijkt een minder 
nauw contact te onderhouden met het gezin waaruit ze voort­
kwamen, dan in de Neder l andse s a m e n levi ng gebru i kelij k is.  
Dit is  vooral het geval bij de wat oudere patiënten, die re­
latief vaak buitenshuis verzorgd of verp leegn worden. Ook ten 
aanzien van de schoolcarriere van onze patiëntengroep is het 
zo, dat relatief frequent een vorm van buiten gewoon onderwijs 
wordt gevolgd . 
Wat betreft de lichamelijke toestand b lijken de proble­
men  op het gebied van de mobi l iteit en de continentie niet 
onaanzienlijk te z i J n .  
P l s  al gemene conc l u sie naar aan leiding van de gegevens  
die i n  dit hoofdstuk w erde n  ge pre senteerd zou men kunnen 
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stellen, dat vooral de mortaliteit van hydrocephalus sinds de 
introductie van de ventriculo- atriale shunttechniek sterk is 
teruggedrongen, zij het dat de behandeling nog steeds met een 
groot aantal complicaties gepaard gaat. Sinds de introductie 
va n de shunts kun nen grotere aantallen kinderen in leven 
blij ven, die n iettemin soms in ernstige mate geestelijk en 
l i chamelijk gehandicapt zij n. Het kind met hydrocephalus moet 
worden beschouwd als een in verschillende opzichten in zij n 
volle ontplooii ng bedreigd individu, dat naarmate het ouder 
wordt in toenemende mate op de hulp en de verzorging van an­
deren lijkt te zij n aangewezen. 

5 .  I N T E LL I G EN T I E  
5 . 1 .  Inleiding 
In dit h oofdstuk zullen de gevolgen van hydroceph alus 
voor de intelligentie worden bestudeerd voor de groep van 156 
aan het eind van de studie nog in leven zijnde pati ënten. 
Deze groep werd in het vorige hoofdstu k  gedefinieerd. Onze 
resultaten zullen worden vergeleken met de resultaten van 
andere publicaties. Tevens zal worden gezocht naar klinische 
gegevens over de hydrocephalus, die een samenhang vertonen 
met de resultaten van later verricht psychologisch onderzoek. 
Over de relatie tussen hydrocephalus en intelligentie 
zijn veel publicaties verschenen. De algemene tendens daarin 
is, dat de verdeling van IQ's is opgeschoven in de richting 
van de lagere IQ's en dat de spreiding van de scores is toe­
genomen. In het midden van de jaren zestig verscheen een 
aantal overzichten van conservatief behandelde patiënten, be­
doeld als referentiepunt voor de evaluatie van operatief be­
handelde patiënten. Latere overzichten richtten zich vooral 
op de intelligentie van pati ënten met spina bifida, al dan 
niet gecombineerd met hydrocephalus. Wij zullen een overzicht 
geven van alle pati ënten die tijdens een bepaalde periode 
voor hydrocephalus zijn behandeld . 
Als factoren die van invloed zijn op de prognose van de 
intelligentie worden in de literatu ur genoemd: de indicatie 
tot de operatieve behandeling (Foltz en Shurtleff, 1963), de 
mate van ventrikelverwijding (Hunt en Holmes, 1975; Shurtleff 
et al. ,  1966, 19 7 3; Young et al., 19 7 3), het type hydrocepha­
lus (Dennis et al., 1981; Hemmer en Dill, 1 971) en de oorzaak 
van de hydrocephalus (Guthkelch en Riley, 1969 ). De leeftijd 
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van de patiënt tij dens de eerste operatie wordt door sommige 
auteurs (Young et al., 1973) eveneens in verband gebracht met 
de intelligentie bij followup onderzoek en van prognostische 
waarde geacht. Ten aanzien van patiënten met tegel ij kertij d 
spina bifida en hydrocephalus wordt het sensorische uitvals­
niveau van de laesie aan het ruggemerg als prognostische fac­
tor voor de intelligentie genoemd (Hunt en Holmes, 1975; Lon­
ten, 1977; Tew, 1977). Ook het effect van complicaties van de 
behandeling op de intelligentie is beschreven (Puri et al., 
1977; Brown en McLone, 1981 ).  
De resultaten in de literatuur over de intelligentie bij 
patiënten met hydrocephalus zij n  over het algemeen moeilij k  
onderling vergelij kbaar. Hieronder worden een aantal redenen 
genoemd, waarom dit zo is. 
a. Criteria voor de diagnose en gegevens omtrent aard en 
ernst van de hydrocephalus ontbreken vaak, zodat het onmo­
gelij k is vast te stellen of in bepaalde stuoies veel of 
weinig ernstige gevallen van hydrocephalus voorkomen. 
b. In verschillende studies wordt niet aangegeven voor hoe­
veel patiënten contraindicaties golden ten aanzien van de 
behandeling. Informatie over dit aspect is van belang, 
omdat de prognose voor de intelligentie bij deze patiënten 
meestal slechter is dan voor operatief behandelde patiën­
ten (Foltz en Shurtleff, 1963). Een gunstige uitzondering 
vormen studies, waarin selectiecriteria expliciet aan de 
orde komen (Lorber, 1971,1974 ;  Laurence en Tew, 1971; Hunt 
et al, 1973; Smith en Smith, 1973). Helaas zijn in deze 
studies de gegevens over de intelligentie niet erg gede ­
tailleerd. 
c .  Informatie over de gebruikte shunts, over controle van de 
effectiviteit van de shunts en over de complicaties van de 
therapie ontbreekt in de meeste studies. Ook in dit op ­
zicht kunnen de in de literatuur beschreven populaties 
onderling versch illen. Een samenhang tussen het aantal 
complicaties van de behandeling van hydrocephalus en de 
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prestaties op intelligentietests is  in een tweetal studies 
gesuggereerd (Puri et al . ,  1977; Brown en McLone, 198 1 ). 
d. Er worden soms sterke verschillen gevonden ten aanzien van 
de presentatie van de resultaten van onderzoek naar de in­
telligentie. Vooral het gebru ik van de term "normale in­
telligentie" die in de literatuur vaak voorkomt is u iter­
mate verwarrend .  Verschillende auteurs noemen een kri ­
tische waarde van het IQ en beschouwen de patiënt als "ie ­
mand met een normale intelligentie" (Lorber, 1971, 1979), 
"functional" (Shurtlef f, 1973), "competitive" (Merri ll et 
al., 1962) o f  "educationally normal" (Hunt en Holmes, 
1975, Stein et al., 1975; Young et al., 1973) indien het 
IQ van deze pati ënt de genoemde waarde overschr i jdt. De 
kritische grens van het IQ in publicaties over de intelli­
gentie van hydrocephale kinderen varieert tussen 70 en 90. 
Omdat bij veel kinderen met hydrocephalus een IQ tussen 70 
en 90 wordt gevonden is het een groot nadeel dat geen 
eensluidende keuze is gemaakt van de kritische grens .  In 
de litera tuur (Anderson en Spa i n, 1977) woràt benadrukt, 
dat ! Q 's tussen 70 en 90 het grensgeb i ed vormen tussen 
"eàucationally subnormal" en "normal". 
e. De lengte van de follow up periode verschilt sterk bij de 
verschi llende studies. Enerz i jds zou men b i j  een later 
tijdstip gunstiger gemiddelde resultaten mogen verwachten 
omdat de ernstigst gehandicapten vaak vroegtijdig overlij­
den . Anderzijds zou men kunnen veronderstellen dat als 
gevolg van complicaties van de behandeling de achterstand 
van enigszins gehand icapte kinderen groter wordt .  In de 
literatuur over dit onderwerp (Fishman en Palkes, 197 4; 
Tew en Laurence, 1 974) werd echter geen significante ver­
andering in de intelligentiescore vermeld bij kinderen die 
enkele malen psychologisch werden onderzocht. 
f. Culturele verschillen kunnen een rol spelen bij het i nter­
preteren van de resultaten: in Engeland bijvoorbeeld geldt 
een andere verdeling van de IQ scores van een bepaalde 
test (de WPPSI) dan in de Verenigde Staten (Britta i n, 
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1 969 ; Yule , 1969 ). Som mige tests zijn kennelijk n iet vol­
doende geijkt in de versch illende engels sprekende landen. 
g. Hoewel over het algemeen de samenhang van IQ's gebaseerd 
op verschillende intelligentietests hoog genoeg is om van 
een bevredi gende concurrente validiteit te mogen spreken , 
blijft het een nadeel dat n iet i n  elke studie  dezelfde 
test werd gebrui kt ,  omdat ook bij een hoge correlati e  de 
absolute hoogte van het IQ niet overeenkomstig behoeft te 
zijn. 
h .  Afhankelijk van de gebruikte tests bestaan verschillende 
conventies voor het aangeven van extreem lage scores. Som­
mige auteurs noemen als minimum IQ het getal 1 0  (Laurence 
en Coates , 1 962) anderen noemen 3 0  (Merr ill et al. , 1 962) 
of maken geen m elding  van een m i n i mumscore. De i n  ons 
onderzoek gebruikte SON intelligentietest heeft als laagst 
mogelijke score een waarde van 3 5. 
De onder a t/m h genoemde redenen hebben tot gevolg dat 
de resultaten van versch illende studies naar de intelligentie 
bij hydrocephalus niet goed kunnen worden vergeleken. Vooral 
de selectie-effecten d i e  in elke stud ie over hydrocephalus 
onvermijdelijk zijn, beinvloeden de generaliseerbaarheid van 
de resultaten. Men kan de resultaten uit de literatuur alleen 
vergelijken aan de hand van de specifieke invalshoek die bij 
elke studi e  apart is gekozen. Daarom wordt afgezien van een 
algemene bespreki ng van de literatuurgegevens maar zal aan­
sluitend aan de presentatie van de resultaten van ons onder­
zoek een vergelijking worden gemaakt met de literatuurgege­
vens over soortgeli j k  onderzoek . 
Het in dit hoofdstuk beschreven onderzoek is een voort­
zetting van vroegere publicat i es (Tromp en v.d.Burg , 1 9 7 8 ;  
Tromp et al , 1 979 )  waarbij over kleinere aantallen patiënten 
werd gerapporteerd en waarin verschi llende statistische be­
werkingsmethoden werden gebruikt. 
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5 . 2. Werkwij ze bij het onderzoek naar de intelligentie 
5 . 2. 1. Organisatie van het onderzoek 
Voor het onderzoek naar de intelligentie werden in prin­
cipe alle ouders van wie bekend was dat hun kind nog in leven 
was, aangeschreven. In de brief werd het doel en de inhoud 
van het onderzoek uiteengezet. Een schriftelijk verslag van 
de voornaamste bevindingen van elk individueel onderzoek werd 
aan de ouders in het vooruitzicht gesteld. Omdat het onder­
zoek plaatsvond op basis van vrijwilligheid, was het niet 
mogelijk zelf alle patiënten te onderzoeken, mede omdat een 
aantal van hen min of meer permanent in een instelling voor 
geestelijk of lichamelijk gehandicapten zijn opgenomen. Van 
14 ernstig geretardeerde kinderen, verblijvend in een in­
richting was uit gegevens van neurologische onderzoeken en 
uit gedragsbeschrijvingen duidelijk dat ze een minimale score 
zouden behalen op een intelligentietest, als men die al aan 
hen zou kunnen afnemen. Aan deze patiënten werd een score van 
3 5 ,  zijnde de minimumscore van de door ons afgenomen test 
toegekend. De ouders van 22 kinderen opperden bezwaren tegen 
het onderzoek of weigerden hun medewerking. Bij 1 5 van deze 
22 kinderen werden, in overleg met de ouders, de gegevens van 
elders verrichte psychologische onderzoeken overgenomen. De 
overige 7 patiënten uit de groep van 22 kinderen namen niet 
deel aan het onderzoek, omdat hun ouders alle medewerking 
weigerden. Deze kinderen verbleven allen thuis en waren niet 
elders psychologisch onderzocht. Bij afsluiting van het on­
derzoek volgden al deze 7 kinderen onderwijs op normale scho­
len. Besloten werd hun I Q  te schatten op grond van hun 
schoolvorderingen. Als beslisregel werd gehanteerd: de 4 
kinderen, die met doublure gewoon lager onderwijs volgden 
kregen de score 92 en de 3 kinderen die respectievelijk MAVO, 
detail-handelsschool en 6 klassen gewoon lager onderwijs 
zonder doublures hadden gevolgd kregen de score 102 (Luteyn, 
19 7 1). Met uitzondering van de bovengenoemde 15 kinderen, die 
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elders werden onderzocht en de 21 waarvan het IQ moest worden 
geschat werden alle kinderen individueel op de afdeling Neu­
ropsychologie van het Academisch Ziekenhuis te Groningen 
onderzocht. 
5 . 2.2. Keuze van het meetinstrument 
Als instrument voor het onderzoek naar de intelligentie 
van de patiënten die op de afdeling Neuropsychologie werden 
onderzocht werd, afgezien van 10 gevallen, de SON test (Snij­
ders-Oomen,1971) gebruikt, meestal in combinatie met het ver­
bale gedeelte van de W ISC-R (Van Haasen, 1976). Voor het ge­
bruik van de SON werd gekozen, omdat deze test volgens de 
literatuur het meest geschikt bleek voor het meten van de 
intelligentie in het leeftijdsgebied tussen 4 en 15 jaar 
(N. I.P.: Commissie Tests en Testresearch, 197 4). De W ISC-R, 
die de beste aansluiting beloofde te bieden bij de interna­
tionale literatuur, was bij aanvang van het onderzoek nog in 
een experimenteel stadium. Het gebruik van deze test werd 
daarom te riskant geacht, mede omdat Nederlandse normen ont­
braken. Het verbale gedeelte van de W ISC-R werd toch toege­
voegd aan de SON test, omdat de literatuur bij kinderen met 
hydrocephalus relatief superieure vaardigheden op verbaal 
gebied suggereert. Deze hypothese zou bij vergelijking met de 
scores op de SON test kunnen worden geverifieerd. Verder zou 
bij kinderen met een slecht gezichtsvermogen (Swash, 1976; 
Abercrombie, 1964) de afname van het verbale gedeelte van de 
W ISC-R als enige mogelijkheid overblijven. Een aantal kinde­
ren werd met behulp van andere tests onderzocht. Vier kinde­
ren die op het moment van onderzoek jonger waren dan 4 jaar, 
werd de Stutsman intelligentietest afgenomen en drie kinderen 
werden onderzocht met de Stanford-Binet test. Drie kinderen 
waren ouder dan de maximumleeftijd voor afname van de SON en 
de W ISC-R en werden met behulp van de W A IS test onderzocht. 
Wanneer een kind vaker dan eenmaal psychologisch werd onder­
zocht, werd het meest recente onderzoek gebruikt. 
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5.2.3 . Statistische bewerking en presentatie van de resu lta­
ten 
Voor de statistische analyses van de onderzoeksresulta­
ten werden over het algemeen parametervrij e  methoden gebruikt 
(Siegel , 1 956) , omdat moest worden aangenomen dat de scores 
van de intelligentietests geen normale verdeling zouden ver­
tonen. De werkwijze is als volgt: allereerst worden de resul­
taten ten aanzien van de intelligentie voor de hele groep van 
156 patiënten gepresenteerd en vergeleken met de gegevens uit 
de literatuur. Daarbij zal zoveel mogelijk worden rekening 
gehouden met de in de inleiding van dit hoofdstuk genoemde 
overwegingen bij de vergelijking van onderzoeksresultaten in 
de literatuur. Vervolgens zullen de resultaten bij patiënten 
d i e  operatief werden behande l d  en de patiënten waarvoor 
contraindicaties golden met elkaar worden vergeleken . Ook 
deze gegevens zullen worden vergeleken met literatuurgege­
vens , zoals verder ook in de overige onderdelen van dit 
hoofdstuk. Aan de orde komen achtereenvolgens de relatie 
tussen oorzaak en type hydrocephalus en de prognose van de 
intelligentie. De ernst van de hydrocephalus werd in hoofd ­
stuk 3.6 geoperationaliseerd in een aantal maten voor ventri­
kelverwijding en een tweetal maten voor de hersenmassa. Deze 
variabelen zullen worden beschouwd op hun belang voor de 
prognose van de intelligentie. Tenslotte zullen de complica­
ties die in het verloop van de behandeling van de hydrocepha­
lus optraden , worden onderzocht in verband met de prognose 
van de intelligentie. 
5 . 3 .  Resultaten over de gehele groep patienten 
5.3.1. Algemeen overzicht 
Het gemiddelde intelligentiequotiënt van de 1 56 aan het 
e i nde van de studie in leven zijnde pati ënten bedraagt 77.7 
(S.D.: 28. 8) . De scores vari ëren tussen de waarden 35 en 1 5 0. 
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De med i ane w a arde bedraagt 7 9 .5 .  I n  d e  volgende f iguur 
(figuur 5.1) worden nadere gegevens over de verdeling van de 
scores vermeld . Ter vergelijking wordt de verwachte verdeling 
van een normale populatie van dezelfde omvang aangegeven, d ie 
dus een gem iddelde score van 100 en een standaarddeviatie van 
15 zou bezitten. 
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Fig. 5 .  1 Verdeling van IQ' s van de  patienteng,·oep en de verwachte ve1·deling van een 
normale populatie van dezelfde omvang. 
5.3.2. Vergelij king met literatuurgegevens 
De meeste studies over d e  intelligentie bij  kinderen met 
hydrocephalus zijn gebaseerd op groepen patiënten, d ie opera­
tief werden behandeld . De literatuurgegevens zijn daarom over 
het algem een n i et vergelijkbaar m et de resulta ten b i j  onze 
groep patiënten, die afgezien van 10 patiënten die in hoofd­
stuk 4.1 werden genoemd, alle patiënten omvat d ie in een be­
paalde periode voor hydrocephalus werden behandeld, inclusief 
een aantal waarvoor contraind icaties golden. Een uitzondering 
vormt de stud ie van Foltz en Shurtleff (1963)  d ie 113 patiën­
ten beschreven, waaronder 48, waarvoor contra - ind icaties gol­
den. Van de 7 6  patiënten die  bij afsluiting van hun onderzoek 
in leven waren, werd door deze auteurs geen gem iddelde score 
of standaarddeviaties vermeld. De weergave van de scores op 
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i ntelli gent i etests i n  een f i guur i n  het betrokken arti kel 
maakt echter wel de bereken i ng van een gemi ddelde en een 
standaard-deviatie mogelijk. Achttien van hun patiënten bleek 
een IQ gel i jk aan of beneden de waarde 10 te hebben, zodat 
een rechtstreekse vergeli jk ing van deze scores met d ie van 
onze groep pat i ënten (di e  een m i n i male score van 35 kregen) 
alleen mogelijk was, indien voor de scores in het artikel van 
Foltz en Shurtleff eveneens een m i ni mumscore van 35 werd 
gebruikt. Het gemiddelde IQ van deze groep pati ënten (als een 
m i n imumwaarde van 35 werd aangehouden) bedroeg 62.9 (S.O.: 
26.8). Deze lagere score in de studi e  van Foltz en Shurtleff 
zouden mogelijk het gevolg kunnen zijn van het grotere aantal 
pati ënten waarvoor contrai nd i cati es golden en van het f e i t  
d a t  de per i ode van follow -up veel korter was dan d i e  van onze 
groep patiënten. 
5.3.3. Vergelijking met de vroeger behandelde patiënten 
De beperktere behandelingsmogelijkheden van hydrocepha­
lus in de periode voor de i ntroductie van de ventriculo-atri­
ale shunts zijn gebleken bij  de bespreking van de mortaliteit 
van de vroeger behandelde groep pati ënten in hoofdstuk 4 .2. 
De veronderstelling ligt voor de hand dat de onvolledige be­
scherming tegen de ef fecten van progress i eve hydrocephalus 
b i j  de oudere groep zich zal man i festeren i n  een lagere i n­
telli gent ie. In de groep van 14  oudere pat i ënten (di e  voor 
1960 werden behandeld) d i e  nog in leven z i jn b i j  afslui t i ng 
van het onderzoek waren gegevens over het niveau van het ver­
standelijk functioneren beschikbaar. In een aantal gevallen 
werden deze opgevraagd bij de instelling waar ze werden ver­
pleegd. Het gem iddelde IQ van deze groep bedroeg 61.5 (S.O.: 
27.7). De gevonden IQ's var i eerden tussen de waarden 35 en 
102 en de mediaan lag bij de waarde 50. Toetsing van het ver­
sch i l  i n  intelligenti e  tussen de oudere groep patiënten en de 
groep die werd behandeld tussen 1960 en 1973 werd uitgevoerd 
door m iddel van de Mann- Whitney toets (Siegel, 1956) met als 
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resultaat: Z = - 1 . 9 3  (p < . 0 5) .  Ondanks het feit , dat ook de 
jongere groep patiënten een aantal patiënten bevat, waarvoor 
contraindicaties golden, bleken de oudere patiënten over een 
lagere intelligentie te beschikken. Het gevonden verschil kan 
niet aan een eventueel effect van behandeling worden toege­
schreven, omdat de oudere en de jongeren patiënten in meer 
opzichten van elkaar verschillen dan ten aanzien van de 
therapeutische mogelijkheden bij het begin van hun ziekte. 
Men zou zich kunnen voorstellen, dat ook het opname beleid 
ten aanzien van de behandeling van hydrocephalus bij de 
oudere groep anders was en dat de hogere mortaliteit in de 
oudere groep het resultaat heeft beinvloed. 
5.4. De indicatie tot neurochirurgische therapie en intelli­
gentie 
5.4.1. Inleiding 
Zoals in hoofdstuk 3.2.1 werd uiteengezet, konden er een 
aantal overwegingen om al dan niet direct tot operatieve cor­
rectie van hydrocephalus over te gaan, worden onderscheiden. 
De psychologisch onderzochte groep patiënten was wat betreft 
de indicatiestelling als volgt samengesteld : de operatieve 
groep telde 127 kinderen, de groep waarvoor contra-indicaties 
golden bestond uit vier kinderen die na aandringen werden 
geopereerd, bij 1 8 was sprake van een uitgestelde behande­
ling, 4 kinderen werden niet geopereerd en 3 kinderen werden 
wegens complicaties later conservatief behandeld. De totale 
groep kinderen waarvoor contra-indicaties golden ten aanzien 
van de behandeling omvatte 29 kinderen. 
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5 . 4.2 . Resultaten 
De onderstaande tabel (tabel 5. 1 )  geeft aan, dat de 
groep operatief behandelde patiënten en de groep waarvoor 
contra-indicaties golden sterk verschillen wat betreft hun 
scores op de intelligentietests. 
Tabel 5. 1 :  Intelligentie bij groepen patiënten met verschil­







83 . 36 
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26 . 9  
23 . 5  
De verschillen tussen de scores van beide groepen zijn signi­
ficant (Mann-Whitney test : Z = -5. 0 40, p < . 0 1 )  en suggereren 
dat de operatieve therapie een bijdrage levert aan het "be­
h oud van normaal werkende hersenen" (Van Houweninge Graft, 
1 932) , doch niet in een zodani ge mate dat de verdeling van de 
IQ scores voor de up8L a t i eve groep de normale verdeling (met 
e en gemiddelde van 1 0 0 en een standaarddeviatie van 1 5 ) van 
"normale IQ's" benadert. Het verschil in intelligentie tussen 
de operatieve groep en de groep waarvoor contra -indicaties 
golden mag echter niet alleen aan een operatie-effect of een 
effect van een betere behandeling worden toegeschreven, omdat 
bij het vormen van de twee groepen allerlei selectiemechanis­
men optraden. 
5 . 4.3. Vergelij king met literatuurgegevens 
In dit onderdeel zullen de resultaten bij patiënten 
waarvoor contraindicaties golden worden vergeleken met lite­
ratuurgegevens en daarna de resultaten bij de operatief be­
handelde patiëntengroep. 
In de jaren zestig z ijn een aantal studies verschenen 
waarin over de intelligentie werd gerapporteerd bij patiënten 
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die in de periode voor de introductie van de ventriculo­
atriale shunts werden behandeld. Deze patië nten zijn waar ­
schijnlijk niet vo l l edig vergel ijkbaar met de pati ë nten in 
ons onderzoek waarvoor contra - indicaties golden omdat deze 
groep patiënten in ons onderzoek a l l een de meest ernstig 
gehandicapte kinderen omvat en de andere studies waarschijn­
lijk ook minder gehandicapte kinderen tel len. Laurence (1 962, 
1965 )  en Hagberg (196 2, 1 96 6 )  hebben e l k  twee studies gepu­
bl iceerd over een groep pati ënten met hydrocephal us, die 
niet -operatief werden behandeld. Beide auteurs hebben na 
enige tijd de groep pati ënten die ze aanvanke lijk hadden 
beschreven opnieuw onderzocht. Laurence nam in zijn tweede 
onderzoek geen pati ë nten met spina bifida op. Ook de tweede 
studie van Hagberg ( 1 9 6 6 )  handel t  over een iets gewijzigde 
populatie, omdat in de tweede studie 22 patiënten met spina 
bifida, macrocephal ie of atrofische encephalopathie niet meer 
werden onderzocht. In  een onderzoek van Yashon et al. (1 965) 
werd bij 11 van de 2 7  in leven zijnde patië nten, met een 
fol low up periode van tenminste 5 jaar, een inte l ligentietest 
afgenomen. Merril l ( 1 962 )  onderzocht 49 patiënten van tenmin­
ste 2 jaar oud, die niet-operatief waren behande l d. Deze 
groep telt echter 11 kinderen die geen hydrocephalus ontwik­
kelden. Zowel in de studie van Yashon et al. (1965)  als in de 
studie van Merril l (1962 )  en Foltz en Shurtleff (1963 ) wordt 
een frequentieverdel ing van de scores gepresenteerd, waardoor 
een benadering kan worden gegeven van de gemiddelde intel li­
gentie van de door hen onderzochte kinderen. De bevindingen 
van de hierboven genoemde auteurs worden samengevat in de 
tabel 5.2. (voor tabel 5.2 zie vo l gende pagina).  
Ondanks al le bedenkingen, die men ten aanzien van deze tabel 
kan inbrengen, lijkt het reeël om te veronderstel len, dat het 
gemidde l de I Q  bij niet-operatief behande l de hydrocepha lus 
ongeveer tussen 60  en 7 5  l igt en de standaarddeviatie onge­
veer tussen 25 en 30. De resu ltaten van patiënten uit ons 
onderzoek waarvoor contraindicaties golden liggen duidelijk 
lager dan die van de overige studies, met uitzondering van de 
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studie van Fol tz en Shurtle f f  ( 1 9 63). Dit lij kt ons een 
gevolg van een verschil in betekenis van het begrip contrain­
d icaties. In de groep pati ënten, in ons onderzoek waarvoor 
contraindicaties golden (en dit geldt blij kens hun beschrij ­
vingen ook voor de  pati ënten in de  studie van Foltz en 
Shurtlef f) werd afgezien van intensieve operatieve therapie 
in een periode waarin daartoe wel de  mogelij kheid bestond. 
Dit laatste was niet het geval bij de patiënten in de overige 
studies. 
Tabel 5.2. : Intelligentie bij pati ënten met hydrocephalus, 
waarvoor contra-indicaties golden. 
Auteur periode N M s . o .  
Laurence (1962) 1938-57  81 68.95 30.6 
Laurence ( 1 969) 1938 - 57 70 68.20 30 ? 
Hagberg ( 1966) 1944-58 63 75.70 30 ? 
Foltz & Sh. ( 1 963) 1950-62 26 54.46 22.2 
Yashon et al. (1965) 1952-60 27 66. 1 8 23.7 
Merrill ( 1962) 1952-58 49 63.55 26.4 
Ons onderzoek 1960 - 73 29 53.0 0 23.3 
Onze groep patiënten waarvoor contraindicaties golden bevat 
geen patiënten met lichte afwijkingen aan het centrale zenuw­
stelsel. In de overige studies komen deze wel voor. 
In de literatuur over de intelligentie bij operatief be­
handelde hydrocephalus worden grote verschillen gevonden in 
de samenste lling van de onderzochte groepen patiënten. In de 
volgende tabel (5.3) wordt een overzicht gegeven van de lite­
ratuur gegevens over de intelligentie bij groepen patiënten, 
die operatief werden behandeld voor een hydrocephalus, waar­
aan ze sinds hun vroege jeugd hadden geleden. Alleen die on­
derzoeken worden vermeld, waarin opeenvolgende series patien­
ten door middel van intelligentietests werden ond erzocht. 
Stud ies, waarin alleen over bepaalde categorie ën patiënten 
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met hydrocephalus wordt gerapporteerd, zoals patiënten met 
spina bifida, of patiënten met een verworven hydrocephalus, 
of p a ti ënten die een hydrocephalus ontwikkelden op latere 
leeftijd, sta an in deze tabel niet vermeld. 
T abel 5.3.: I ntelligentie bij operatief behandelde hydroce­
phalus. 
a uteurs periode 
Foltz-Shurtleff (1963) 55-63 
I van et a l. ( 1 968) 57-65 
Hemmer-Dill ( 1 9 71 ) 60-65 
Descuns et al. ( 1 971 ) 61-70 
Young et al. ( 1 9 7 3) 56-68 
Raimondi-Soare ( 197 4 )  67-72 
Frueha uf ( 1 9 76) 67-70 
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De gemiddelde I Q ' s  in dit overzicht geven een opmerkelijk 
homogeen beeld van de prestaties op intelligentietests bij 
patiënten met een operatief behandelde hydrocephalus. De stu ­
dies, waarin de laagste gemiddelde I Q's worden genoemd (Foltz 
en S h urtleff, 1963 en Ra imondi - Soare, 197 4) hebben beide de 
kortste periode van follow up. Een verklaring voor deze lage­
re scores zou kunnen liggen in het feit, dat in deze studies 
relatief meer ernstig gehandicapte kinderen voorkomen . 
5.5.  Oorzaak en type van de hydrocephalus en intel ligentie 
5 . 5 . 1 . Inleid ing 
Door een aantal a uteurs wordt een verband gesuggereerd 
tussen de oorzaak van de hydrocephalus en de prognose van de 
intelligentie. Guthkelch en Riley ( 1 969) vermeldden dat een 
infectie van het centrale zenu wstelsel als oorzaak van hydro­
cephalus een ongunstige prognose heeft en niet-infectieuze, 
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commun icerende hydrocephalus de meest gunsti ge prognose in 
vergelijking met andere oorzaken. Ze boden echter geen ver­
k lari ng voor deze bevindingen. Shurtleff et al. (1973) verge­
leken de resultaten van intelli genti etests b i j  een aantal 
aetiologische groepen en concludeerden dat hydrocephalus als 
gevolg van of gecompliceerd door een infectie of een bloeding 
een slechte prognose heeft ten aanzien van de intelligentie. 
Als gunstigste gevallen noemden zij: kinderen met een hydro­
cephalus d i e  n i et gepaard gaat met "gross malformat i ons, 
bleeding or infection of the central nerveus system". Descuns 
et al. ( 1 971) vonden geen spec i f i eke invloed van aeti olog i e  
op de prognose van de intelligentie, maar hun aantal patien­
ten ( N =38) is tamel i jk beperkt. Young et al. (1973) stelden 
dat hydrocephalus veroorzaakt door of gepaard gaande met her­
senbeschadiging ten gevolge van anoxie, bloeding, meningitis 
of trauma een slechtere prognose geeft voor de intelligentie. 
Daarbij benadrukten deze auteurs vooral het effect van menin­
gitis als ongunstigste factor. 
Er lijken dus twee aspecten uit de l iteratuur over prog­
nost i sche factoren ten aanz i en van de intell i gent i e  naar 
voren te komen: de nadruk op i nfect i es en bloedi ng (hetz i j  
als oorzaak, hetz i j  als compl i cat i e) en de nadruk op cere­
brale malformaties als ongunstigste factoren. De aanwezigheid 
van aangeboren malformaties van het cerebrum is  bij een aan­
tal aandoeningen, zoals de encephalocele of het syndroom van 
Dandy-Walker, evident. Bij de meeste anderen patiinten is het 
moeilijk vast te stellen in welke mate er sprake is van mis­
vormingen in het cerebrum, tenzij men een andere variabele in 
de overweging betrekt, nameli j k  het type van de hydrocepha­
lus. Informatie over het type hydrocephalus (de commun iceren­
de vorm of de ni et-communi cerende vorm) zou een i nd i recte 
aanwijzing kunnen vormen voor het bestaan van cerebrale mal­
formaties, omdat bij een niet-commun icerende hydrocephalus de 
cerebrale c i rculat ie van CSF i s  verstoord bi nnen het cere ­
brum , hetgeen in de meeste gevallen wel het gevolg moet zijn 
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van een aanlegstoorni s. Een u itzondering hierop vormen de pa­
t i enten, bij welke sprake is van een verworven oorzaak van 
hydrocephalus, die binnen het ventrikelsysteem een verstop­
ping veroorzaakte, zoals patiënten met een ventriculi tis of 
een ventriculaire bloeding . 
Hoewel een verklaringsmechanisme ontbreekt in de litera­
tuur, is het gezien de resultaten van een aantal studies over 
de prognose van de i ntelligentie bij spina bifida te verwach­
ten , dat het sensorische uitvalsniveau aan de rug bij patien­
ten met spina bifida en hydrocepha 1 us van belang is voor de 
prognose van de intelligentie. Hoger gelocaliseerde laesies 
zouden een slechtere prognose ten aanzien van de intelligen­
tie vertonen (Hunt et al., 1973 o.a.). 
Op grond van bovenstaande literatuuraanw ijzingen zou men 
de volgende hypothesen kunnen opstellen: 
a. Patiënten met een niet-communicerend type hydrocephalus 
(als ind i cator voor het bestaan van andere malformaties 
binnen het cerebrum) zullen een lagere intelligentie heb­
ben dan pati ënten met een commun icerend type hydrocephalus 
b. Pati ënten met een infectie of een bloeding als oorzaak van 
hydrocephalus zullen een lagere intelligentie hebben dan 
pati ënten met een andere oorzaak van hydrocephalus . 
c. B i j  patiënten met sp ina bifida en hydrocephalus zal he t 
sensorische uitvalsniveau een relatie vertonen met de in­
telligent i e  in  d i e  zin, dat hoog gelocal i seerde laesies 
gepaard zullen gaan met lagere intelligentie dan respec­
tievelij k een middengroep met u itvalsniveau tussen Th11 en 
13 en een groep met een lager gelocaliseerde laesie aan de 
rug. 
5 . 5 . 2 .  Methode en resultaten 
Voor het onderzoek naar de relatie tussen de oorzaak en 
het type van de hydrocephalus en de intell i gent i e  worden de 
patiënten in negen groepen ingedeeld. Dezelfde indeling als 
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in tabel 3.12 wordt daarbi j  gebruikt. Deze negen groepen zul­
len i n  d i t  onderdeel met een c i jfer worden aangedui d, zoal s 
in  de volgende tabel (tabel 5.4 )  i s  aangegeven. In deze tabel 
worden ook de aantallen patiënten per groep vermeld. 
Tabel 5 . 4 .  Oorzaak en type van de hydrocephalus . 
Niet-communicerend Communicerend Onbek . 
Nr 
Trauma of bloeding 
Infectie 2 
Spina bifida 3 




















Groep 9 uit tabel 5.4 bevat 15 kinderen, waarvan geen nadere 
typering van de hydrocephalus bekend i s, omdat geen ventricu­
lografie werd verricht. De gemiddelde waarden en de standaard 
deviat i e  van de gevonden IQ' s  worden i n  de volgende tabel 
(tabel 5.5) per groep aangegeven. 
Tabel 5.5. : Oorzaak en type hydrocephalus en intelligentie. 
groep M s . o .  groep M s . o .  groep M s . o . 
nr. nr. nr. 
85.0 38.8 5 7 7 .1 30.2 
2 50.5 1 5. 5 6 75.2 39.0 
3 7 4 .6 25. 7  7 89.5 23.2 9 76.9 24 .1 
4 70.0 26.5 8 91 . 2 38.2 
De versch illende hypothesen, die in 5.5.1 ten aanzi en van de 
intell igentie werden geformuleerd kunnen i n  de volgende toet­
s i ngsproblemen met nulhypothese H en alternatieve hypothese A 
worden vertaald: 
Hypothese A : H
0
: Fl F5, 
A :  F1 � F5, 
met ergens > 
F2 F6, F3 F 7 ,  
F2 � F6, F3 � F 7 ,  
1 1  7 
F4  F8 
F4 > F8, 
Ten aanzien van hypothese B wordt de formulering aldus: 
Hypothese B : H
0: F1 F2 F3  F4 , F5 F6 F7 F8 
A: F l  F2  � F 3  F4, F5 F6 � F7 F 8 ,  
met ergens > • 
Met de  waarde F wordt de verdelingsf unctie bedoeld , van de  
bij de verschillende groepen behorende kansverdelingen. Voor 
het onderzoeken van h ypothese C zullen de groepen 3 ,7 en 9 
worden gesplitst in drie deelgroepen op grond van het senso­
rische uitvalsniveau van de laesie aan de rug. De drie groe­
pen zullen worden genoemd Hoog (H ) ,  Midden (M ) en Laag (L ) .  
Hypothese C kan nu worden onderzocht door het toetsingspro­
bleem: 
H
0 : F3H F 3M = F3L , F7H = F7M = F7L ,  F9H F 9M- F9L 
A :  F 3H � F3M � F3L , F7H � F7M � F7L , F9H � F9M�F9L 
met ergens strikte ongelijkheid. 
Voor hypothese A en B werd de Mann-Whitney toetsgrootheid be­
rekend voor elk van de vier deelproblemen (Siegel, 1 956 ). De 
Z -waarden voor de vier toetsingsproblemen met hypothese A 
waren respectievelijk: -.353 , -.7 2 3 ,  -2.249 en -2.036. Combi­
natie van de gestandaardiseerde toetsingsgrootheden door de 
formule : Z = 1 / 2 (Z1 +z 2 +z 3 +z4 ) levert de waarde -2.68 (p. < 01 ) 
op. De nulhypothese van hypothese A kan dus worden verworpen. 
Voor hypothese B werden de groepen 1 en 2 ,  3 en 4 ,  5 en 6 en 
7 en 8 samengevoegd. Combinatie van de gestandaardiseerde 
toetsingsgrootheden in de formule Z = l  / \ 2 ( Z 1 + Z 2 ) geeft: 
Z =-1.31. Deze waarde is niet signi f icant a f wijkend en de 
nulhypothese van h ypothese B kan dus niet worden verworpen. 
De toetsingsgrootheid van hypothese C is de Kruskal-Wal­
lis toets voor trend (de Jonge en Wielenga , 1 9 8 2 ). De toet­
singsgrootheid H voor de drie deelproblemen van hypothese C 
waren respectievelijk: 1.884, 1.2 68 ,  en 7.069. De waarschijn­
lijkh eid van dergelijke waard en onder de nulh ypothese is 
slechts voor h et d erde probleem klein genoeg (p < .05 )  om de  
nulhypothese te kunnen verwerpen. Om te kunnen nagaan of d e  
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indicatiestelling tot operatieve therapie een rol heeft ge­
speeld, werden de hypothesen a, b en c opnieuw onderzoc ht, 
maar nu met uitsluiting van de patiënten, waarvoor con­
traindicaties golden. Met gebruikmaking van dezelfde proce­
dure als hierboven werd toegepast, werd het volgende resul­
taat voor hypothese a gevonden: Z=-3.39 (p < .01) en voor 
hypothese b: Z= - 1.14 (N.S.). Voor hypothese C waren de toet­
singsgrootheden H voor de drie deelproblemen respectievelijk: 
2.3 6 8, 1.367 en 4 .880. Bij u itsluiting van patiënten waar­
voor contraindicaties golden blijkt de waarschijnlijkheid van 
deze waarden onder de nulhypothese te groot om de nulhypo­
these te kunnen verwerpen. In principe zijn dus dezelfde 
conclusies van toepassing voor de groep patiënten die opera­
tief werd behandeld als voor de totale groep. 
5 . 5.3 . Vergelij king met literatuurgegevens . 
De conclusie naar aanleiding van het onderzoek van pro­
bleem a, dat de niet-communicerende hydrocephalus een slech­
tere prognose voor de intelligentie heeft, is in tegenspraak 
met de cijfers, die door Hemmer en Dill (1971) en door Dennis 
et al. (1981) werden gepresenteerd. Hemmer en Dill vonden een 
gemiddeld IQ = 80.0 (N=29) bij de door hun onderzochte pa­
tienten met een hydrocephalus van het niet-communicerende 
type en een gemiddeld IQ van 74.3 bij 42 kinderen met een hy­
drocephalus van het communicerende type. Deze resultaten zou­
den echter door selectie-effecten kunnen zijn beinvloed. In 
de door Hemmer en Dill bestudeerde populatie werd namelijk 
gerapporteerd over slechts 80% van de totale populatie opera­
tief behandelde patiënten. Er werden geen patiënten beschre­
ven waarvoor contraindi caties golden en het aantal patiënten 
met spina bifida en hydroce�halus bedroeg ongeveer 30% van de 
totaal bestudeerde populatie. Dit percentage is in onze pa­
tiëntengroep tweemaal zo hoog. In een latere publicatie, die 
waarschijnlijk voor een groot deel op hetzelfde patiëntenma­
teriaal is gebaseerd (Weissenfels en Hemmer, 1981) wordt een 
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lagere intelligentie bij niet-communicerende hydrocephalus 
gevonden in vergelijking met de communicerende vorm. Dit 
eveneens bij onderzoek van een gedeelte van de patiënten­
populatie. Door Dennis et al. ( 1 981 ) werd geen significant 
verschil in intelligentie gevonden tussen wat deze auteurs 
"intraventricular hydrocephalus" noemen (te vergelijken met 
het door ons niet-communicerend genoemde type hydrocephalus) 
en "extraventricular hydrocephalus" (te vergelijken met het 
communicerende type in ons onderzoek). Dennis et al. (1981) 
hebben echter een selectie toegepast op hun patiëntengroep, 
in die zin dat ze alleen patiënten hebben beschreven die op 
de WISC intelligentietest hetzij een performance IQ, hetzij 
een verbaal IQ boven de waarde 70 behaalden. Deze selectie 
was toegepast in verband met het f eit, dat hun interesse 
uitging naar het voorkomen van eventuele verbaal-performance 
verschillen op deze test. In ons onderzoek was het juist zo, 
dat er bij de groep patiënten met een n iet-communicerend type 
hydrocephalus veel meer extreem lage IQ's voorkwamen. 
Onze conclusie naar aanleiding van de bestudering van hy­
pothese b, dat het feit van een verworven hydrocephalus geen 
effect heeft op de prognose van de intelligentie is in tegen­
spraak met de conclusies van Shurtleff et al. (1973) en Young 
et al. ( 1 97 3 ) .  Beide auteurs vermelden echter ook, dat een 
bloeding of een infectie als complicatie van de behandeling 
een slechte prognose voor de intelligentie heeft. Hun onder­
zoek richtte zich dus niet uitsluitend op de oorzaak van de 
hydrocephalus. Het zou dus zo kunnen zijn geweest, dat in de 
door hen onderzochte groepen patiënten de complicaties van de 
behandeling van groter belang waren voor de prognose van de 
intelligentie, dan de oorzaak van de hydrocephalus. 
Het feit dat er in onze patiëntengroep bij de patiënten 
met spina bifida geen verband werd gevonden tussen de hoogte 
van de laesie aan de rug en de intelligentie zou kunnen 
betekenen dat voor de prognose van de intelligentie de effec-
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ten van hydrocephalus op het cerebrum zel f  van groter belang 
zij n dan de effecten van de neurologische uitvalsverschij n­
sel en aan het lichaam. De relatie tussen het neurologisch 
uitva lsniveau en de intel ligentie die door Hunt et a l. 
(197 3 ), Laurence en Tew (1 977 ) en Lonton (1977 ) werden gevon­
den zou het gevolg kunnen zij n  van het feit, dat in deze drie 
studies zowel patiënten met als zonder hydrocephalus werden 
bestudeerd. In onze patiëntengroep komen al l een patiënten 
voor die naast spina bifida ook aan hydrocephalus lij den. Het 
vaker voorkomen van hydrocephal us bij hoger ge localiseerde 
laesies aan de rug (Lonton, 1977 ) zou in de studies van Hunt, 
Laurence en Tew en Lonton de oorzaak kunnen zij n  van het ge­
vonden verschil in intelligentie. 
5 . 6 .  Het tij dstip van de operatie en de intelligentie 
5 . 6 . 1. Inleiding 
Het uitgangspunt van de neurochirurgische therapie van 
hydrocephalus is over het algemeen, te voorkomen dat een ver­
dere beschadiging van de hersenen zal plaatsvinden. Daarbij 
gaat men uit van het chirurgische principe dat bij een pro­
gressief verlopend ziekteproces zo sne l mogelij k dient te 
worden gereageerd. In een aantal studies werd de leefti j d 
waarop werd geopereerd in verband gebracht met de prognose 
van de intelligentie. Young et al. (197 3 ), Foltz (1968 ), Rai­
mondi en Soare ( 1 97 4 ) , Puri et a l . ( 1 977 ) en Hemmer en Dil l  
( 1 97 1 ) concluderen, dat een vroeg ingezette therapie van hy­
drocephalus een betere prognose van de intel ligentie tot ge­
vo l g  heeft.  Young et a l .  (197 3 )  en Raimondi en Soare (197 4 )  
benadrukken daarbij dat vooral patiënten die bij operatie 
ouder zij n dan zes maanden, een s lechtere prognose van de 
intel ligentie vertonen. In a l le hierboven genoemde studies 
worden patiënten beschreven, die operatief werden behandeld. 
De meeste van de bovengenoemde auteurs maken bovendien de 
restrictie, dat de relatie tussen het tij dstip van de opera-
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tie en de latere intellectuele capaciteiten vooral geldt voor 
gevallen van hydrocephalus zonder andere malformaties van het 
centrale zenuwstelsel. Om de hypothese te kunnen toetsen, dat 
de vroeger geopereerde patiënten over het algemeen een hogere 
intelligentie zullen hebben, zal men dus rekening moeten hou­
den met de oorzaak van de hydrocephalus. Verder zal het van 
belang zijn, een onderscheid te maken tussen operatief behan­
delde patiënten en patiënten waarvoor contraindicaties gol­
den. Vanwege de grote spreiding in de variabelen leeftijd bij 
operatie en IQ zal van parametervrije toetsen voor de samen­
hang tussen deze variabelen gebruik worden gemaakt. Ook zal 
worden onderzocht of er bij onze groep patiënten een criti­
sche periode kon worden vastgesteld, waarna een operatieve 
ingreep zou leiden tot een lagere intelligentie. 
5.6.2. Resultaten 
Bij 152 van de 156 patiënten die aan het naonderzoek 
deelnamen werd een operatieve behandeling van de hydrocepha­
lus uitgevoerd. Vier patiënten werden niet geopereerd. De ge­
middelde leeftijd waarop de operatie werd uitgevoerd bedroeg 
87.0 dagen (S. O.: 150.0 ). De opvallend grote variatie in 
leeftij d  bij operatie is een gevolg van het feit, dat voor 
een aantal patiënten contrai ndicaties golden. De leeftijd, 
waarop de hydrocephalus zich manifesteerde was eveneens ver ­
schillend, waarschijnlijk mede afhankelijk van de oorzaak van 
de hydrocephalus. De samenhang tussen het gevonden IQ en de 
leeftijd (in dagen ) waarop de operatie plaatsvond werd bere ­
kend door middel van de Spearman rangorde correlatie coëffi­
ciënt (Siegel, 1956 ). Voor de totale groep patiënten die een 
operatie onderging bedroeg deze .059 (t waarde = .73, df=150, 
N.S. ). Voor de patiënten die zonder contra-indicaties werden 
geopereerd (de operatieve groep ) werd een rangorde correlatie 
coëfficiënt van .264 (t waarde = 3.06, df=125, P < .01 ) gevon­
den, die aangeeft dat voor de operatieve groep de wat later 
geopereerde patiënten over het algemeen een hogere score op 
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e en intelligentietest behaalden. Dit resultaat is volkomen 
strijdig met de verwachtingen op grond van de literatuurge­
gevens , die in de inleiding werden gememoreerd. De gevonden 
samenhang tussen lee ftijd bij operatie en intelligentie zou 
echter ook een gevolg kunnen zij n van het feit, dat patiënten 
met een verschillende oorzaak van hun hydrocephalus over het 
algemeen op een verschillende leeftijd werden geopereerd. Bij 
afzonderlij ke berekening van rangorde correlatiecoë fficiënten 
voor de vier aetiologisch e  groepen werd echter evenmin e en 
significante samenhang gevonden tussen het IQ en de leeftijd 
waarop de operatie plaatsvond. Er bleek zelfs sprake te zijn 
van een positieve correlatie , voor de patiënten met een in ­
fectie als oorzaak van de hydrocephalus en de patiënten met 
spina bifida en h ydrocephalus. Onz e hypoth ese dat een vroeg 
uitgevoerde correctie van de hydrocephalus gepaard gaat met 
een hogere intelligentie wordt dus evenmin gesteund, wanneer 
rekening wordt gehouden met de oorzaak van de hydrocephalus. 
Het gevonden resultaat naar aanleiding van h ypothese 1 uit 
hoofdstuk 5. 5, waarin naar voren kwam, dat patiënten met een 
niet-communicerend type hydrocephalus over een lagere intel­
ligentie beschikken , zou verder als achtergrond kunnen hebben 
dat de patiënten met een hydrocephalus van h et niet-communi­
cerende type mogelijk in een later stadium werden geopereerd. 
Om deze veronderstelling te toetsen werd dezelfde werkwijze 
toegepast ten aanzien van het  tij dstip van operatie als in 
hoofdstuk 5. 5.2 ten aanzien van de intelligentie. De Z - waar­
den voor de vier toetsingsproblemen , zoals die in hypothese A 
in hoofdstuk 5. 5 . 2  werden uitge werkt ten aanzien van de in­
telligentie waren voor de variabele: "le e ftij d in dagen bij 
operatie"  respectievelij k -. 7 7 6 ,  -2.19 6 ,  - 2. 2 7 5 en -2. 9 6 8. 
Combinatie van de gestandaardiseerde toetsingsgrooth eden 
levert de waarde Z = - 4.11 (p < . 0 1) op. Dit geeft  aan dat de 
nulhypothese kan worden verworpen, maar dat het gevonden ver­
schil in een andere richting gaat , dan werd verondersteld: 
patiënten met een niet-communicerende hydrocephalus werden 
vroeger geopereerd. Dezelfde bewerking werd eveneens ui tge-
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voerd met gebruikmaking van alleen die patiënten, waarbij een 
operatief beleid werd gevoerd, met als eindresultaat: Z=-3. 40 
(p < .01 ). Voor de operatieve groep geldt dus dezelfde conclu­
sie als voor de totale groep. 
Ten aanzien van de hypothese B levert combinatie van de 
gestandaardiseerde toetsingsgrootheden: Z=  -3.55 op, wanneer 
alle patiënten bij de analyse werden betrokken en een waarde: 
Z= -2.64,  wanneer alleen de operatieve groep werd beschouwd. 
De pati ënten met een congenitale oorzaak van hydrocephalus 
werden dus op jongere leeftijd geopereerd. In hoofdstuk 5.5.2 
werd uiteengezet, dat de patiënten met een congenitale oor­
zaak van hydrocephalus niet van de andere patiënten verschil­
den ten aanzien van hun intelligentie. 
Uit de hierboven gepresenteerde gegevens over de relatie 
tussen de leeftijd waarop de operatie plaatsvond en de intel­
ligentie zou men al kunnen concluderen, dat de patiënten die 
ouder waren dan 6 maanden bij operatie over het algemeen geen 
lagere intelligentie hebben. Deze hypothese, die vooral be­
rust op gegevens uit de literatuur, werd onderzocht door de 
patiënten die voor en na de "critische leeftijd" van zes 
maanden (Young et al., Raimondi en Soare) werden geopereerd, 
in te delen in een groep patiënten die een IQ behaalden dat 
boven de mediaan lag en beneden de mediaan van 79.5. Besloten 
werd de waarde 80 aan te houden als minimumscore van de "ho­
gere IQ's". De gevonden toetsingsgrootheid x 2 =. 1 5 (df = 1 , 
N.S.), hetgeen aangeeft dat de vroeg geopereerde pati ënten 
niet verschillend zijn ten aanzien van de frequentie van 
hogere of lagere intelligentie. 
5 . 6.3 . Vergelij king met literatuurgegevens 
Bij nadere bestudering van de wijze waarop de verschil­
lende auteurs tot hun conclusie over een mogelijke samenhang 
tussen de leeftiJ d  bij operatie en de intellectuele prognose 
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zijn gekomen, blijken een aantal studies te zijn be 1 n vloed 
door interactie van variabelen of tekortkomingen in methodo­
logisch opzicht. Hemmer en Dill (1971) en Puri et al. (1977) 
hebben hun conclusie, dat een vroege operatie een betere 
prognose voor de intelligentie tot gevolg heeft niet statis­
tisch getoetst. In het onderzoek van Foltz (1968) werden re­
latief veel patiënten onderzocht bij wie een afwachtend be­
leid werd gevoerd en bij wie ook een lagere intelligentie 
werd geconstateerd. De door deze auteur gevonden relatie 
tussen de leeftijd bij operatie en intelligentie wordt waar­
schijnlijk door deze interactie van variabelen verklaard. In 
het onderzoek van Raimondi en Soare (1974 )  bleken lagere sco­
res op intelligentietests vooral vaak bij negerkinderen voor 
te komen, die bovendien veel vaker op een latere leeftijd 
werden geopereerd, zodat de door hun gevonden relatie tussen 
leeftijd bij operatie en intelligentie eveneens door inter­
actie van variabelen kan zijn veroorzaakt. Young et al. 
( 1973) vonden dat bij vroeg geopereerde patiënten een sterke 
mate van herstel van hersenweefsel optrad en dat kinderen met 
een normale hoeveelheid hersenweefsel op het moment van het 
psychologisch onderzoek vaker een gemiddelde intelligentie 
bezaten. Hun conclusie dat een vroege operatie een betere 
prognose van de intelligentie tot gevolg heeft, wordt in hun 
onderzoek slechts op indirecte wijze ondersteund. 
Bij elk onderzoek naar de relatie tussen de leeftijd bij 
operatie en de intelligentie aan de hand van chirurgisch be­
handelde groepen patiënten kan men niet aan een voorwaarde 
voor onderzoek voldoen: men kan niet van het toeval laten 
afhangen of men een bepaalde patiënt vroeg of laat zal behan­
delen of niet, omdat men aan een patiënt geen behandeling mag 
onthouden. Bovendien kan het tijdstip waarop werd geopereerd 
een verschillende betekenis hebben: het kan betekenen dat de 
hydrocephalus zich vroeger of later openbaarde (afhankelijk 
van de oorzaak), dat er snel werd overgegaan tot een opera­
tieve correctie vanwege de ernst van de hydrocephalus of dat 
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er pas later werd geopereerd, omdat het ziektebeloop minder 
heftig was. 
5.7. De ernst van de hydrocephalus en de intelligentie 
5 . 7 . 1. Inleiding 
Hoewel in de literatuur over dit onderwerp (Passingham, 
1 979, o.a.) over het algemeen geen overtuigende aan wij zingen 
worden gevonden voor een relatie tussen de hoeveelheid her­
senen en de intelligentie, heeft de relatie tussen deze va­
riabelen bij patiënten met hydrocephalus verschillende onder­
zoekers beziggehouden. De beschikbaarheid van onderzoeksgege­
vens over de mate van ventrikelverwijding en daarmee over de 
hoeveelheid hersenmassa, die nog "over" is, zal hiertoe zeker 
hebben bijgedragen . Bij de meeste patië nten wordt, voordat 
men tot operatieve correctie overgaat, een radiologisch on­
derzoek verricht naar de omvang van de ventrikelverwijding. 
Dit bleek ook het geval te zijn bij onze groep patiënten. Bij 
124 van de 156 patiënten werd preoperatief een ventriculogram 
vervaardigd. Aan de hand van deze gegevens konden een aantal 
indexen voor ventrikelverwijding en twee maten voor de rela­
tieve hersenmassa worden berekend, die in hoofdstuk 3.6.1 
werden beschreven. Het voordeel van het gebruik van relatieve 
maten voor ventrikelverwijding en hersenmassa is dat de in­
vloed van leeftijd zo grotendeels kan worden uitgeschakeld. 
In het nu volgende onderdeel zal de relat i e  tussen de ver­
schillende maten van ventrikelverwijding en hersenmassa en de 
intelligentie worden onderzocht, allereerst voor de totale 
groep pati ënten en vervolgens voor de groep patiënten die 
zonder contra-indicaties werd behandeld. De relatie tussen 
deze variabelen zal daarna eveneens worden onderzocht binnen 
de verschillende aetiologische groepen. In verband met de te 
verwachten ongelijke verdelingen binnen de variabelen zal 
worden gebruik gemaakt van een parametervrije maat en wel van 
de Spearman correlatieco ë f f ici ënt (Siegel, 1 956 ). De hypo -
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these zal worden onderzocht of naarmate de ventrikels sterker 
verwijd zijn bij de preoperatieve onderzoek en naarmate er 
minder hersenmassa is overgebleven, de resultaten op later af 
te nemen intelligentietests slechter zullen zijn. 
5 . 7.2. Resultaten 
De Spearman correlatiecoëfficiënt werd berekend tussen 
de maten voor de ernst van de hydrocephalus, die meestal een 
dag voor de operatie werden verkregen en de scores op de 
later afgenomen intelligentietests. In de volgende tabel 
(5.6) worden de resultaten gepresenteerd voor de totale groep 
en de operatieve groep. 
Tabel 5.6: Overzicht van de correlaties tussen de maten voor 
de ernst van de hydrocephalus en de intelligentie. 
Totale groep N Operatieve N 
groep 
Evans Index .053 1 24 • 129 1 01 
3e ventrikel index .049 1 1 1 • 11 9 92 
Relatieve schorsdikte -.057 1 24 - . 1 81 1 01 
Relatieve hersenmassa - .004 11 2 .013 92 
Relatieve brainmass . 1 38 1 22 .056 1 00 
Geen van deze coëfficiënten zij n voldoende hoog om de hypo­
these van een samenhang t ussen de door ons gevonden maten 
voor de ernst van de hydrocephalus en de intelligentie te 
kunnen ondersteunen. 
Bovenstaande berekeningen werden herhaald voor de 8 groe­
pen, die in 5.5 werden onderscheiden teneinde na te gaan of 
er mogelijk een verband bestaat tussen de ernst van de hydro­
cephalus en de intelligentie, als men rekening houdt met het 
type van de hydrocephalus en de oorzaak van de hydrocephalus. 
De 5 maten voor de ernst van de hydrocepha l u s leveren zo 4 0  
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correlatiecoëfficiënten op. Voor de totale groep bleken alle 
correlaties niet significant met uitzondering van de correla­
tie tussen de 3e ventrikel index en het IQ in groep 1. Deze 
waarde werd echter berekend over 4 patiënten en zou dus van 
toevallige aard kunnen zijn. Ook de berekening voor de opera­
tieve groep patiënten leverde een klein aantal significante 
correlaties op. Het feit dat slechts twee (5% ) van de bere­
kende correlaties significant is, zou erop kunnen wijzen dat 
deze uitkomsten het gevolg van toeval zijn, temeer omdat de 
significante resultaten werden gevonden bij verschillende 
maten en in verschillende aetiologische groepen. 
5.7.3. Conclusies 
De veronderstelling dat de ernst van de hydrocephalus 
zoals die preoperatief bestond en zoals die in een aantal 
kwantitatieve maten werd uitgedrukt, een relatie zou vertonen 
met het niveau van de cerebrale functies, c.q. de intelligen­
tie in de zin van een correlatie tussen beide variabelen, 
werd in ons m ateriaal niet bevestigd. Ook wanneer rekening 
werd gehouden met de oorzaak en het type van de hydrocephalus 
werd geen samenhang gevonden tussen het intellectuele niveau 
van de patiënten en de verschillende maten voor de ernst van 
de hydrocephalus . 
Het is niet aanne m elijk dat de door ons gebrui kte maten 
de ernst van de hydrocephalus inadequaat weergeven, omdat bij 
de berekening van de m aten rekening werd gehouden m et de 
leeftijd van de patiënten en met bestaande normgegevens uit 
de literatuur. Het is verder ook niet aannemelijk dat de in 
ons onderzoek gebruikte methode voor het meten van de intel­
ligentie inadequaat is geweest, om dat het m eest geschikte 
instrument werd gebruikt. 
Het gevonden resultaat zou dus twee verklaringen toela­
ten : ten eerste dat de m aten voor de ventrikelverwijding en 
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de residuale hersenmassa geen afspiegeling vor men van de 
hersenbeschadiging , omdat de ernst van de hydrocephalus werd 
onderzocht op een tijdstip , waarop de effecten van de hydro­
cephalus op het cerebrum wellicht nog reversibel waren en 
konden worden tenietgedaan door de operatieve correctie. In 
het verlengde van deze verklaring ligt de suggestie die uit 
het voorgaande in 5.5 naar voren k wam , nam elijk dat de m al­
formaties binnen het cerebrum bij patiënten met hydrocephalus 
een rol spelen ten aanzien van de intellectuele prognose. De 
tweede verklaring zou kunnen zijn, dat er geen relatie tussen 
de verschillende ernstm aten en de intelligentie kon worden 
gevonden, omdat de postoperatieve complicaties wellicht van 
veel groter belang zijn voor de prognose van de intelligentie 
dan de gegevens die voorafgaand aan de eerste operatie werden 
vastgesteld . 
5.8. Complicaties van de behandeling en de intel ligentie 
5.8.1. Inleiding 
Een blijvende correctie van hydrocephalus door middel van 
de plaatsing van een ventriculo-atriaal shuntsystee m wordt 
slechts i11 een beperkt aantal gevallen bereikt. Bij het 
merendeel van de patiënten doen zich nadi en een of m eer pe­
riodes van verhoogde intracraniele druk voor , die een opera­
tieve revisie van het shuntsysteem noodzakelijk maakt. In 
principe betekent het feit dat een revisie van het shuntsys­
teem plaatsvond telkens dat de verhoging van de intracraniele 
druk een bedreiging voor het cerebrum heeft gevormd. Men zou 
daarom mogen verwachten dat de prestaties op een intelligen­
tietest lager zullen zijn , naarmate er vaker een revisie van 
het shuntsysteem is nodig geweest. Daarbij zal men een onder­
scheid moeten maken tussen revisies van het shuntsysteem van­
wege verhoogde intracraniele druk en profylactische revisies 
ter voorkoming van uitgroei van de cardiale catheter, zoals 
men die in som mige centra pleegt uit te voeren. Bij onze pa-
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tientengroep werden als regel geen profylactische revisies 
uitgevoerd. Naast complicaties van de behandeling als gevolg 
van een mechanische stoornis aan het shuntsysteem worden nog 
een aantal andere complicaties in de literatuur vermeld. In­
fectie van het shuntsysteem is na de blokkering door mecha­
nische oorzaken de meest voorkomende complicatie. In veel 
gevallen is het daarbij noodzakelijk het shuntsysteem enige 
tijd te verwijderen om een adequate behandeling van de infec­
tie mogelijk te maken. Daarnaast worden een groot aantal 
andere complicaties van de behandeling in de literatuur ver­
meld, die echter tamelijk zelden voorkomen. In dit gedeelte 
van ons onderzoek zal de relatie tussen het aantal complica­
ties van de behandeling, uitgedrukt in het aantal noodzake­
lijke revisies van het shuntsysteem en de intelligentie wor­
den onderzocht bij de groep pati ënten die zonder contra­
indicaties werden behandeld. Daarbij zal tevens een onder ­
scheid worden gemaakt tussen revisies van het shuntsysteem 
wegens mechanische oorzaken en wegens infecties van het cen­
trale zenuwstelsel. 
5 . 8 . 2. Onderzoeksmethode en patiëntenmateriaal 
Van alle patiënten , die psychologisch zijn onderzocht en 
die bij afsluiting van ons onderzoek in leven waren werd het 
aantal keren, dat ze wegens een dysfunctie van het shuntsys­
teem moesten worden geopereerd nagegaan. Uit de con clusies 
van de operatieverslagen werd een oordeel gevormd over de 
oorzaak van de dysfunc t i e, die in de volgende drie catego­
rieën werd onderscheiden; obstructie aan de cardiale zijde 
van het shuntsysteem, obstructie aan de ventriculaire zijde 
van het shuntsysteem, en overige oorzaken (zoals disconnectie 
of storingen van de shunt zelf). Spearman correlatiecoëffi­
ciënten werden berekend tussen de volgende variabelen: het 
l Q, het totaal aantal revisies van het shuntsysteem dat de 
pat i ënt onderg i ng, het aantal revisies wegens cardiale ob­
structie, wegens ventr i culaire obstruc t i e  en wegens andere 
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oorzaken. Deze correlatiecoëfficiënten werden eerst berekend 
voor het totale aantal pa tiën ten dat m e t  een ventriculo ­
atriale shunt werd behandeld. Dat zijn dus alle patiënten die 
bij afsluiting van het onderzoek in leven zijn, exclusief de 
4 patiënten die in het  geheel geen shun t therapie kregen. 
Verder werden dezelfde berekeningen uitgevoerd op de totale 
groep patiënten, die operatief werden behandeld, dat zijn 1 27 
pa tiën ten, bij wie geen con traindicaties golden. Tenslo t te 
werd de berekening beperkt tot de groep, bij wie geen infec­
ties van het shuntsysteem was voorgekomen. De verschillen in 
intelligentie tussen de groep pati ënten die opera tief werd 
behandeld en bij wie geen infecties werden vastgesteld en de 
groep die operatief werd behandeld en bij wie wel een of meer 
keren een infectie van het shuntsystee m  voorkwam, werden 
tenslotte onderzocht. 
5 . 8.3. Resultaten 
Een overzicht van de gevonden Spearman correlatiecoëffi­
ciënten wordt gegeven in de volgende tabel (tabel 5.7.). 
Tabel 5.7: overzich t van de gevonden correlatie tussen aan­
t allen co mplicaties en de intelligen tie bij verschillende 
groepen patiënten. 
correlatie met : 
N Nrev. Ncard. Nventr.  N 
over. 
totale groep 1 52 -.050 .065 -.1 23 -.0 35 
operatieve groep 1 27 -.1 1 7  .021  -.1 73 -.09 3  
operatieve groep zonder inf . 1 05 -.0 23 -.022 -.034 -.0 34 
Geen van de gevonden correl a t ies is s i g ni f i c a n t .  He t 
gemiddelde IQ in de groep operat ief behandelde pat i ënten , bij 
wie geen infec ties optraden bedroeg 87.4 ( S.O.: 25. 7 ) .  De 22  
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kinderen bij wie wel een in fectie van het s h untsysteem a l s  
complicatie optrad , h a d  een lager gemiddeld IQ: 6 4 .3 (S.O.: 
2 4.7). Het verschil in IQ tussen beide groepen werd getoetst 
met behulp van de Mann-Whitney toets, met als resultaat: Z= 
-.3.56 (p<.0 1 ). Patiënten met een in fectie van het shuntsys­
teem hebben dus een lagere intelligentie. 
5 . 8 . 4. Vergelij king met literatuurgegevens 
De conclusies in de literatuur over de relatie tussen het 
aantal neurochirurgische complicaties en de intelligentie bij 
hydrocephalus wijzen i n  dezel f de richting. Hemmer en Dill 
(1 971 ) vonden geen samenhang tussen het aantal revisies en de 
intelligentie bij 96 kinderen met h ydroceph a l us, evenals 
Dennis et al. ( 1 981  ), die 78 kinderen met h ydrocephalus en 
een IQ boven de waarde 70 onderzochten. Raimondi en Soare 
( 1 97 4 )  vonden evenmin een e f fect van het aantal sh untrevi­
sies op de intelligentie. In het onderzoek echter van Puri et 
al. ( 1 977) werd een significant slechtere prestatie op intel­
li gentietests g e vonden biJ een groep kinderen die een ven­
triculaire dysfunctie van het shuntsysteem hadden vertoond, 
in vergelijking met een groep kinderen met een dys f u nctie 
wegens andere oorzaken. Deze bevindingen (die overigens over 
een tamel i J k  k l e i ne groep van 4 1  patiënten werd berekend) 
werd in ons materiaal niet bevestigd. Het significante ver­
schil in intelligent i e  tussen patiënten die wel en niet een 
i nfectie van het shuntsysteem doormaakten, stemt overeen met 
een suggestie van Hunt en Holmes ( 1 975) en van Brown en 
McLone ( 1 98 1 )  die hetzelfde vonden bij pati ënten met spina 
bifida en hydrocephalus. 
Het versch i j nsel dat kinderen bi j w i e vaak opnieuw een 
operatieve correctie van het sh u n tsysteem plaatsvond niet 
over een lagere intelligentie beschikken , zou alleen kunnen 
worden verklaard vanuit ez per1mentele resultaten van Mil h orat 
et al. ( 1972) d i e  b i J  P Z perimenteel hydrocephaal gemaakte 
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apen geen irreversibele weefselbeschadigingen vond binnen een 
periode van drie weken na het aanbrengen van de hydrocephalus 
Dit zou namelijk kunnen betekenen dat patiënten met hydroce­
phalus mits ze binnen een periode van drie weken na het begin 
van e en toestand van verhoogde intracraniele druk worden 
geopereerd geen blijvende beschadiging van hersenweefsel on­
dergaan. 
5 . 9  Conclusies 
De met regelmaat in de literatuur gesignaleerde problemen 
op het gebied van de verstandelijke vermogens bij patiënten 
met hydrocephalus werden ook in onze patiëntengroep geconsta­
te erd. De verdeling van de scores op intelligentietests in 
ons onderzoek geeft aan, dat ongeveer de helft van de patien­
tengroep een IQ beneden de waarde 80 heeft. Over het algemeen 
worden problemen bij het volgen van normaal onderwijs vaker 
g evonden bij kinderen met e en score beneden deze waarde. De 
gegevens over de schoolcarriere van onze groep patiënten, die 
in het vorige hoofdstuk in tabel 4. 10 werden samengevat, 
wezen al op een vrij groot aantal kinderen, dat niet in staat 
is tot het volgen van gewoon onderwijs. De resultaten van het 
intelligentie-onderzoek lopen in dit opzicht parallel aan de 
gegevens over de schoolcarriere. 
De groep waarvoor contraindicaties golden bleek een dui­
delijk lagere intelligentie te bezitten dan de operatief 
behandelde groep. Dit gegeven is in overeenstemming met lite­
ratuurgegevens. Onze pati ëntengroep bereikte ook hogere 
scores op intelligentietests dan de patiënten met hydrocepha­
lus , die werden behandeld vóór de introductie van de ventri­
culo-atriale shunts. 
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Het onderzoek naar de predictieve waarde van klinische 
gegevens over de hydrocephalus ten aanzien van de latere 
intelligentie leverde over het algemeen geen significante 
resultaten op. De in de literatuur genoemde prognostisch be­
langrijke variabelen, zoals de leeftijd op het moment van de 
eerste operatie , de oorzaak van de hydroceph alus en de mate 
van ventrikelverwijding blijken niet samen te hangen met de 
latere resultaten op intelligentietests. Wel bleek het zo te 
zijn, dat patiënten met een hydrocephalus van het niet-commu­
nicerende type een significant lagere intell igentie-score 
behalen, ook wanneer rekening wordt gehouden met de oorzaak 
van de hydrocephalus , de leeftijd bij de eerste operatie, en 
de ernst van de hydrocephalus. De betekenis van deze variabe­
le ( het type hydroceph alus) is echter nog ta melijk onduide­
lijk. Dit resultaat zou mogelijk een aanwijzing kunnen zijn, 
dat malformaties van het cerebrum een rol spelen in de prog ­
nose van de intelligentie bij patiënten met een niet-communi­
cerend type hydrocephalus . 
De invloed van behandelingscomplicaties op de latere in­
telligentie blijkt beperkt te zijn tot de invloed van infec­
ties. Bij patiënten met een infectie van het centrale zenuw­
stelsel als complicatie van de behandeling werden zwakkere 
prestaties op intelligentietests gevonden . Er bleek geen 
samen hang tussen het a antal noodzake lijke revis i es van het 
shuntsysteem en de intelligentie . 
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6 .  HET GEHEUGEN 
6. 1 .  Inleiding 
Klinische onderzoekers en onderwijzers hebben zich vaak 
verbaasd getoond over de uitgebreide woordenschat van hydro­
cephale kinderen, tegen de achtergrond van hun relatief lage­
re intell igenti e. Men zou daarom kunnen vermoeden dat het 
aanleren van verbaal mater iaal voor hydrocepha le kinderen 
even gemakkelijk verloopt als voor normale. Anderzijds wordt 
in de literatuur ook melding gemaakt (Anderson en Spa i n, 
1977 ) van het feit dat hydrocephale kinderen vaak minder lij­
ken te begrijpen van uitleg die hen i n  de klas wordt gegeven. 
Dit laatste verschijnsel zou zowel door de zwakkere intelli­
gentie van hydrocephale kinderen als door een zwakker geheu­
gen kunnen worden verk laard. De belangr i j kste studi e  op het 
gebied van het geheugen bij hydrocephalen is die van Parsons 
(1969 ) .  Zijn methode voor het meten van de inprenting van 
verbaa l materiaal werd door ons vereenvoudigd en aangepast 
aan de Nederlandse situatie. We beschouwen een maat voor het 
geheugen op korte termijn (enkele seconden ) en een maat voor 
iets langere termijn (twintig minuten) . Ook het verbale ge­
deelte van de W ISC-R intelligentietest is beschikbaar. Zoals 
overal elders bij de studi e  van hydrocepha lus is ons grote 
probleem, dat allerlei selecties onvermijdbaar zijn. Kinderen 
die niet goed in staat waren de instructies van de geheugen­
test te begrijpen en op te volgen, zullen bijvoorbeeld worden 
weggelaten. Voorts zullen we ons beperken tot hydrocephale 
kinderen die op het moment van onderzoek i n  de lagere school­
leeftijd zijn. Zij zullen worden verge leken met een steek­
proef van normale kinderen, afkomstig van een drietal scholen 
voor gewoon lager onderwijs. In eerste i nstantie bestuderen 
we of er verschil is tussen bepaalde groepen hydrocephale 
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kinderen en normale. Eventuele verschillen zouden kunnen sa­
menhangen met de verschillen in intelligentie , die in hoofd­
stuk 5 werden gevonden tussen bepaalde groepen kinderen met 
hydrocephalus. Deze verbanden zullen natuurlijk ook worden 
onderzocht. Over dit onderwerp werd in een andere vorm eerder 
verslag gedaan ( Tromp en Van den Burg, 1982). 
6 . 2. Beschouwingen naar aanleiding van de l iteratuur 
Over de mogelijke achtergronden van de bij hydrocephale 
patiënten vaak beschreven verbaal-performance verschillen op 
intelligentietests bestaat nog weinig overeenstemming. Kin­
deren met hydrocephalus leveren meestal betere prestaties op 
de verbale onderdelen van intelligentietests ( Spain , 1 97 4 ;  
Tew , 1 977 ) dan op onderdelen waarop in mindere mate een ap­
p èl wordt gedaan op verbale vaardigheid en kennis. Het zou 
vooral het werken met cijfermateriaal ( Carr et al. , 1 981 ) en 
het ruimtelijk inzicht zijn , dat bij kinderen met hydrocepha­
lus gebreken vertoont. Verschillende verklaringen voor d it 
fenomeen zijn mogelijk: 
1 .  Verbale onderdelen van intelligentietests zouden relatief 
beter kunnen worden gedaan door patiënten met hydrocepha­
lus , omdat deze taken doorgaans zonder tijdsd ruk worden 
gemeten , in tegenstelling tot sommige andere performance 
taken. Hydrocephale kinderen zouden deze performance taken 
als gevolg van hun hersenaandoening mogelijk trager ver­
richten, en meer kans op tijdsoverschrijdings-fouten heb­
ben. 
2. De performance taken zouden hogere perceptuele eisen stel­
len , waaraan h ydrocephale patiënten , waarvan bekend is 
(Swash , 197 6 )  dat ze vaker visusstoornissen hebben , moei­
lijk kunnen voldoen. 
3 .  De verbaal-performance verschillen zouden het gevolg kun­
nen zijn van relatief superieure vaa rdigheden op het ge ­
bied van de taal bij hydrocephale kinderen. 
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De onder 3 .  genoemde verklaring kan gemakkelij k  berusten 
op schijn: het hydrocephale kind vertoont vaak zulke ernstige 
tekorten op cognitief gebied, dat een (bijna) normale verbale 
vaardigheid naar verhouding sterk in het oog springt en spe­
culaties uitlokt over een mogelijk superieur geheugen voor 
verbaal materiaal. Parsons ( 1 969) onderzocht deze problema­
tiek door statistisch te vergelijken: a. 1 1  kinderen m et con­
genitale hydrocephalus, b. 29 kinderen met hydrocephalus en 
spina bi f ida, c.  1 4  kinderen m et spina bi fida, m aar zonder 
hydrocephalus, d .  1 7  nor m ale kinderen . Alle kinderen werden 
genom en uit de  leeftijdsgroep tussen 6 en 8 jaar. �arsons 
presenteerde 9 rijtjes van elk 1 5  woorden aan de kinderen. De 
eerste rijtjes hadden een duidelijke structuur, het laatste 
rij tje berustte op toevallige woordvolgord e. het aantal cor­
rect gereproduceerd e woord en ( d e  m axi mumscore was dus 1 35 )  
werd genoteerd.  Parsons vond geen signi f icante verschillen 
tussen de vier vermelde groepen en concludeerde dat hydroce­
phale kin d eren kennelijk niet over een superieur geheugen 
beschikken, maar het ook niet slechter doen dan normale kin­
deren: het geheugen voor verbaal materiaal lijkt alleen m in­
der gestoord dan andere cognitieve vaardigheden. 
Er zijn een aantal kanttekeningen te maken bij het werk 
van Parsons : 
1 .  Parsons werkte m et 6 tot 8 jarigen . Recente literatuur 
( Kail , 1 979) suggereert dat pas na het 9e levensjaar door 
kinderen gebruik wordt gemaakt van bepaalde strategieën 
bij het onthouden van nieuw materiaal. Het zou dus kunnen 
dat Parsons geen verschillen heeft gevonden, doordat hij 
zich tot te jonge kin d eren heeft beperkt bij zijn onder­
zoek . 
2 .  De door Parsons onderzochte groep patiënten hadden een 
ongeveer gemiddelde intelligentie, het gemiddelde IQ va­
riërend tussen 9 1  en 1 0 1 en zijn dus n i et r epresentatief 
voor de populatie van hydrocephale patiënten, die over het 
algemeen een lagere intelligentie hebben . 
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3. Parsons ' conclusies zij n niet in overeenstemming met de 
verwachtingen op grond van de pathofysiologische litera­
tuur over hydrocephalus. Door Granholm is de hypothese 
naar voren gebracht dat patiënten met hydrocephalus over 
een zwakker geheugen zouden beschikken dan normalen. Gran­
holm (1976) stelde dat het bij hydrocephalus voorkomende 
periventr iculaire oedeem (Milhorat, 1972, o. a.) tot is­
chaemie zou leiden in cerebrale structuren die in de na ­
bij heid van de cerebrale ventrikels liggen. Als meest 
kwetsbare gebieden noemde hij het limbische systeem en de 
hippocampus. Van beide cerebrale structuren is bekend, dat 
ze een rol spelen in geheugenprocessen. 
Uit het voorgaande blij kt dat er allerlei onzekerheden 
bestaan ten aanzien van het vermogen van hydrocephale kinde­
ren om verbaal materiaal aan te leren en te onthouden. De 
volgende paragrafen zij n bedoeld om sommige van deze onzeker­
heden weg te nemen. 
6 . 3 .  Beschrij ving van de onderzoeksmethode 
Van de 156 in de vorige hoofdstukken beschouwde kinderen 
met hydrocephalus werden er 81 geselecteerd, door: 
1. het onderzoek te beperken tot kinderen in de leeftij d  tus­
sen 6 en 13 j aar (41 kinderen vielen daarbuiten).  
2.  kinderen weg te  laten, als hun ouders toestemming voor het 
onderzoek weigerden (dit was het geval bij 2 kinderen). 
3. kinderen niet in het onderzoek te betrekken als zij niet 
in staat bleken de instructies voor de geheugentest te 
begrij pen en op te volgen (dit was het geval bij 24 kinde­
ren) . 
Twee kinderen die sinds de afsluiting van de studie zij n 
overleden en die daarom niet werden opgenomen in het onder­
zoek dat in de hoofdstukken 4 en 5 werd beschreven, werden 
wel in deze studie opgenomen. De 81 kinderen kunnen op aller­
lei manieren worden onderverdeeld. In dit hoofdstuk zal de 
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inde ling worden gebruikt, zoal s  die in de vo l gende tabel 
(6 . 1 )  wordt vermeld .  
Tabel 6 . 1  . :  Type onderwijs en  type hydrocephalus . 
Niet-comm . Comm. Onbek . Tot . 
Gewoon lager onderwijs 24  27 4 55 
Ander onderwijs of geen and . 1 5 6 5 2 6  
Totaal 39 33 9 81 
Naast de 8 1  hydrocepha le kinderen werden 2 1 4  kinderen ( 1 07 
meisjes en 107 jongens ) op grond van toeval geselecteerd uit 
drie scholen voor gewoon lager onderwijs in Groningen en om­
geving. Er werd bij het se lecteren we l met bepaal de wense­
l ijkheden rekening gehouden .  Zo werd het aantal meisj es en 
j ongens gelijk gehouden, en er werd verder een even groot 
aantal kinderen uit elke schoolklas genomen. Aan alle kinde­
ren werd individueel door middel van een bandrecorder een rij 
van 1 5  ongeveer gelijkwaardige zelfstandige naamwoorden aan­
geboden met een sne l heid van 1 5  woorden per 2 5  seconden 
(Deelman, 1 972 ) .  De kinderen werden geïnstrueerd dat ze goed 
moesten opletten , omdat na afloop van de rij zou worden 
gevraagd welke van de woorden ze zich nog wisten te herinne­
ren. Het aantal correct gereproduceerde woorden ( Leerscore: 
L )  werd genoteerd. Deze lfde rij woorden werd in totaa l 5 
keren achtereen aangeboden. De grootste score die een kind 
kon behal en was dus 5 x 1 5 = 75. Het onthouden van het 
geleerde over langere termijn zonder specifieke leerintentie 
(Retentie Score :R) werd gemeten door alle kinderen na verloop 
van twintig minuten, waarin ze werden onderzocht door middel 
van andere tests, te vragen welke van de eerder geh oorde 
woorden ze zich nog konden herinneren. De kinderen waren te­
voren niet geïnstrueerd dat hun dit zou worden gevraagd. 
Naast de bovenvermel de geheugentest werd aan a l l e  kinderen 
een viertal onderdelen van de WISC-R (Kennisvragen, Rekenen, 
Inzichtvragen en Cijfers Nazeggen) afgenomen. 
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Er werd besloten het onderzoek a ls volgt op te zetten.  
Eerst werd voor de normale kinderen bestudeerd hoe de  geza­
menlijke verdeling van de variabelen L ,  R en IQ er uit zien 
voor de verschil lende leeftijdsklassen (het geslacht bleek 
weinig invloed te hebben en werd dus verwaarloosd) .  De scores 
op de variabelen L en R werden d aarbij vervangen door quo­
tiënten (hierna te noemen LQ en RQ) , die op dezelfde manier 
worden verkregen als het IQ, namelijk door ervoor te zorgen, 
d at voor iedere leeftijdsgroep geldt ,  d a t  de LQ 's  en RQ ' s  
voor normale kinderen rondom d e  waarde 100  gespreid liggen , 
met een standaarddeviatie van ongeveer 15. In het vervolg 
zullen we dan met deze LQ's en RQ's verder werken , op dezelf­
de manier als met IQ's als we hydrocephale kinderen onderling 
of met normale kinderen willen vergelijken. Een zwakheid in 
onze aanpak is, dat de LQ's en RQ's zijn gebaseerd op slechts 
214 normale kinderen , terwijl de  I Q ' s  op veel grotere aan­
tallen berusten . 
6.4. Onmiddellij ke inprenting 
Door de standaardisering van de  ruwe inprentingsscores in 
een leerguotiënt ( LQ) d a t  voor d e  normale groep een gemid­
delde score van 10 0 en een standaarddeviatie van 15 oplevert, 
wor d t  voor de  norm a le groep het effect van leefti j d  op de  
scores teniet gedaan. Bij de omzetting van de ruwe scores in 
een leerguotiënt werd de normale groep opgesplitst in 7 
leeftijdsgroepen van 6 tot 12 jaar. In de normale groep werd 
een gemiddeld LQ = 10 0 . 4  en een S . D . = 1 4 . 9  gevonden. Deze 
geringe afwijkingen van de verwachte waarden zijn het gevolg 
van afrondingsfouten , omdat het LQ in hele cijfers wordt uit­
gedrukt. Het geringe verschil met de verwachte waarde zal in 
het vervolg worden verwaarloosd en er zal worden aangenomen 
dat de normale kinderen een exact gemiddeld LQ gelijk aan 10 0 
en een standaarddeviatie van 15 bezitten. In de totale hydro­
cephale groep werd een gemiddeld LQ = 8 3 . 3  (S.D. = 23.5) gevon­
den. De standaarddeviatie is significant hoger dan die van de 
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normale kinderen ( F  = 2 . 4 9 ,  P < .0 1, df = 8 0 , 213 ) .  Het ge­
bruik van de Student t toets voor twee steekproeven wordt 
t wijfelachtig genoemd,  indi en de twee steekproeven sterk 
verschillen ten aanzien van de varianties.  Daarom werd ge­
bruik gemaakt van de Student 1 steekproeventoets. De gevonden 
t waarden bij eenzijdige toetsing van het verschil in LQ tus­
sen de totale groep hydrocephalen en de normale groep be­
draagt : t = 1 0 . 0 8  ( P  < .0 1, df. = 8 0 ) .  De door ons onderzochte 
groep hydrocephale kinderen bleek dus een zwakkere inprenting 
van verbaal materiaal te vertonen. De totale groep hydroce­
phale kinderen is echter in meer opzichten verschillend van 
de normale groep . De prestaties op de aan hen afgenomen in ­
telligentietest waren ook zwakker (M IQ = 85. 8 ) .  De 55 hydro­
cephale kinderen die gewoon lager onderwijs volgden toen ze 
werden onderzocht zijn directer vergelijkbaar met de normale 
kinderen en een verschil in LQ in deze groep zou daarom de 
hypothese van een zwakker geheugen voor verbaal materiaal bij 
hydrocephalus nog sterker kunnen ondersteunen. Het gemiddelde 
LQ in de groep hydrocephalen die gewoon lager onderwijs volg­
den ( de school groep ) bedroeg 9 0 . 2  (S.O. : 2 1 . 1  ). Het LQ  in de 
school groep is significant lager dan dat van de normale 
groep (Student 1 steekproeventoets : t = 5. 8 8 ,  P < .0 1 ,  df = 
5 4 ) .  
6.5. Retentie over langere termij n 
Het gemiddelde retentiequotiënt (RQ )  in de normale groep 
bleek , evenals het LQ, goed overeen te komen met de verwachte 
waarde. Het verschil zal worden verwaarloosd. Het gemiddeld 
RQ van de totale groep hydrocephale kinderen bedroeg 78.8  
( S . O. = 1 8 . 9 ) .  Deze waarde is significant lager dan die van 
de normale groep ( eenzijdige Student 1 steekproeventoets:  t = 
12.7 , P < . 0 1, df = 8 0 ). Het onthouden van verbaal materiaal 
over langere termijn bij de kinderen in de school groep bleek 
eveneens moeilijker te zijn. Het gemiddelde RQ van de school 
groep bedroeg 85.1 (S. D. = 1 7 . 2  ) .  Het verschil met de normale 
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kinderen is significant (eenzij dige Student 
toets: t = 8.76, P < .01, df = 5 4 ) . 
6 . 6 .  De relatie tussen LQ, RQ en IQ 
steekproeven-
Een nader onderzoek naar de relatie tussen geheugenpres­
tatie en de prestaties op een intelligentietest is van belang 
omdat men zou willen weten of kinderen met hydrocephalus 
sterker van normale kinderen verschillen ten aanzien van het 
geheugen dan ten aanzien van de intelligentie. Bij het onder­
zoek van deze vraag zou men als hypothese kunnen aannemen, 
dat kinderen met hydrocephalus relatief sterker gestoord zul­
len zijn ten aanzien van het geheugen dan ten aanzien van de 
intelligentie. In hoofdstuk 2.8.4 werd aangegeven, dat er bij 
de aandoening hydrocephalus een bepaalde opeenvolging van 
pathofysiologische fenomenen kon worden waargenomen. Het door 
Granholm (1976) beschreven mechanisme, dat tot functieverlies 
van het limbische systeem en van de hippocampus zou leiden, 
treedt relatief in een vroeger stadium van de hydrocephalus 
op dan de eventuele beschadiging van andere cerebrale struc­
turen. Kinderen die aan hydrocephalus leden zullen dus met 
grotere waarschij nlijkheid stoornissen in het geheugen verto­
nen dan andere cognitieve stoornissen. Geheugenstoornissen 
bij kinderen met hydrocephalus zouden ook als verklaring kun­
nen gelden voor het verschijnsel dat deze kinderen volgens 
hun onderwijzers minder l ijken te begrijpen van uitleg die 
hun op school wordt gegeven (Anderson en Spain, 1 977).  Een 
andere aspect is nog of kinderen met hydrocephalus sterker 
gestoord zijn ten aanzien van de onmiddellijke inprenting dan 
ten aanzien van het onthouden over langere termijn. 
Een voordeel van de omzetting van de ruwe scores op de 
door ons afgenomen geheugentest in de variabelen LQ en RQ, 
die dezelfde verdeling vertonen als het IQ is, dat we zo kun­
nen onderzoeken welke variabele sterker van de normale waarde 
afwijkt, door te toetsen (eenzijdig) of deze variabelen van 
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elkaar verschillen. Daarbij kan worden gebruik gemaakt van de 
Student t toets , toegepast op de verschillen van de scores.  
I n  de volgende tabel (6. 2) volgt een overzicht van de resul ­
taten van toetsing van het verschil in deze 3 variabelen . 
Tabel 6.2. :  Resultaten van toetsing van de verschillen tussen 
I Q ,  LQ en RQ bij 8 1  patiënten met hydrocephalus. 
Totale groep School groep 
t df p t df p 
IQ - LQ 1 • 0 67 80 1 • 2 25 54 
IQ  - RQ 3 . 238 80 < • 01 3. 2 9 1  54  < • 01 
LQ - RQ 2. 507 80 < • 05 2.  672  54  < • 05  
De door ons onderzochte groep hydrocephale kinderen bleek dus 
n iet sterker van normale kinderen af te wijken ten aanzien 
van hun LQ score , doch wel ten aanzien van hun RQ score . 
Vooral het vasthouden van het door hen geleerde over wat lan­
gere termijn lijkt de grootste handicap van kinderen met hy­
drocephalus te zijn in ons onderzoek. Deze conclusies gelden 
zowel voor de totale groep die in de linkerkolom van tabel 
6 . 2  wordt aangegeven , als voor de school groep , waarvan de 
resultaten in het rechtergedeelte van de tabel worden v e r ­
meld. 
6.7. Het type hydrocephalus en het geheugen 
De 33 patiënten met een hydrocephalus van het communice­
rende type en de 39  pat i ënten met een hydrocephalus van het 
niet-communicerende type werden vergeleken ten aanzien van 
h un scores op de variabelen LQ, RQ en IQ. Toetsing van de 
verschillen tussen beide groepen leverde de volgende resulta­
ten op , die in de volgende tabel (tabel 6.3. ) worden vermeld. 
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Tabel 6.3. : LQ , RQ en IQ en het type hydrocephalus. 
Communicerend Niet-communicerend. 
M S. D. M S.D. t p 
LQ 92.6 20. 5 80. 0 21 • 9 2. 52 < • 05  
RQ 87.3 1 8 . 6  7 4. 1 1 6. 8 3. 1 6 < • 0 1  
IQ 9 1  • 7 22. 5 83. 5 1 7.  6 1 • 7 3 N.S. 
De prestaties ten aanzien van de onmiddellijke inprenting en 
de retentie over langere termijn blijken significant te ver­
schil l en ,  ofschoon d e  verschil l en ten aanzien van de  intel ­
ligentie niet significant zijn voor beide groepen. D e  reden 
waarom de beide groepen in tabe l 6.3 niet verschi l l end zijn 
ten aanzien van de intel l igentie, terwijl elders in deze stu­
die wel verschillen worden beschreven , is dat de geheugentest 
niet kon worden afgenomen aan ernstig geretardeerde kinderen. 
Deze kinderen komen relatief vaker voor in de groep patiënten 
met een niet-communicerende hydrocephalus. De groep patiënten 
met een niet-communicerende hydrocephalus in tabel 6.3 be­
staat dus uit kinderen met hogere IQ's. 
6.8. conclusies 
I n  tegenstelling tot een opvatting d ie in de  l iteratuur 
over de cognitieve gevol gen van hyd rocep halus wordt gehul ­
digd, bleken er bij h ydrocephale kinderen wel geheugenstoor­
nissen aanwezig te zijn , die ook aan h et l i cht traden bij 
hydrocephale kinderen , die net als de kinderen in de normale 
vergelijkingsgroep gewoon lager onderwijs volgden. Het dient 
te worden benadrukt dat de totale groep en de  school groep 
een tamel ijk gunstige se lectie vertegenwoord igen van a l l e  
kinderen met hydrocephalus, omdat een aantal diep-zwakzinnige 
kinderen, die de instructies van de door ons gebruikte tests 
niet konden begrijpen niet in het onderzoek werden opgenomen. 
De zwakkere geheugenprestaties die in dit onderzoek naar 
voren traden konden niet worden verklaard vanuit de zwakkere 
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intelligentie van de hydrocephale kinderen en dienen dus als 
een extra handicap van hydrocephale kinderen te worden opge­
vat. Deze stoornissen traden vooral aan het licht ten aanzien 
van het onthouden over langere termijn. 
De gegevens uit dit onderzoek werpen dus een nogal onver­
wacht licht op de aard van de mentale stoornissen die door de 
aandoening hydrocephalus worden veroorzaakt. Werd er tot dus­
verre de sterkste nadruk gelegd op intellectuele stoornissen, 
in deze studie bleken de problemen op het gebied van het ge­
heugen op langere termijn ernstiger te zijn. Sinds de eerdere 
publicatie van de resultaten van dit onderzoek elders (Tromp 
en Van den Burg, 1 98 2) werd door anderen ( Prigatano et al., 
1 983) bevestigd, dat geheugenstoornissen bij pati ënten met 
hydrocephalus voorkomen. 
Tenslotte werd wederom va G tgesteld dat het type van de 
hydrocephalus kennelijk een belangrijke variabele is ten aan­
zien van de cognitieve toestand van de pati ënt. Mogelijk is 
deze variabele belangrijker dan de verschillende maten voor 
ventrikelverwijding en residuale hersenmassa, omdat een (hier 
niet besproken) correlatieonderzoek van deze maten met de 
latere geheugenprestaties tot negatieve resultaten leidde . 
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7 .  SNELHE I D  VAN DE HANDMOTOR IEK , 
REACT I ESNELHE ID EN SELECT IEVE AANDACHT 
7 . 1 .  Inleiding 
De i n  hoofdstuk 2 .1 0  genoemde s i gnaaldetect i etheori e 
biedt een verklaringsmodel voor een aantal te verwachten te­
kortkom ingen van het cerebrum van de pati ënt die  voor een 
hydrocephalus werd behandeld. Op grond van deze theorie zou 
men verwachten dat mentale processen bij hydrocephalen over 
het algemeen trager zullen verlopen en vatbaarder zullen zijn 
voor interferentie dan bij normale kinderen. Traagheid is een 
vrijwel universeel fenomeen bij pati ënten met hersenbeschadi­
g i ng. Daarnaast wordt een verhoogde gevoel i ghe i d  voor d i s­
tractie gevonden bij patiënten met diffuse cerebrale aandoen­
ingen (Van Zomeren, 1981 ). 
In een aantal studies worden aanw iJzingen gevonden voor 
traaghe i d  bij hydrocephalen en wel op een aantal taken voor 
de handmotoriek (Miller en Sethi, 1972) en op een aantal aan­
dachtstaken (Tew en Laurence, 1980). In de studie van Miller 
en Sethi werden tragere bewegingtijden gevonden in een reac­
tietijdexperiment, doch geen tragere decisietijden, in ver­
gelijking met normalen. In de studie van Tew en Laurence werd 
geconc l udeerd, dat onoplettendhe id en afle idbaarhe i d  geen 
kenmerk leek te zijn van kinderen met spina bifida (waarvan 
78% ook aan hydrocephalus leed). De door hen onderzochte kin­
deren bleken echter wel op alle aandachtstaken langza�er dan 
normalen . 
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De hierboven genoemde onderzoeksresultaten laten een 
a antal vragen open over de invloed van hydrocephalus op de 
snelheid van mentale processen en de gevoeligheid voor dis­
tract ie van het hydrocephale cerebrum. In het onderzoek van 
M iller en Sethi werden geen aanwijzingen voor langere deci ­
sietijden gevonden, d i e  men wel zou verwachten. In het onder­
zoek van Tew en Laurence werden geen aanwijzingen voor ver­
hoogde afleidbaarheid gevonden, die men wel zou verwachten en 
die in andere literatuur wel als ervaringsfei t  bij kinderen 
met hydrocephalus werd vermeld (Anderson en Spa in, 1977) . 
In dit hoofdstuk zal de hypothese, dat mentale processen 
bij kindere, met hydrocephalus trager verlopen worden onder­
zocht door middel van een aantal verschillende methodieken. 
B i j  de keuze van de ta ken d i e  a an de pati ënten werden voorge­
legd hebben een a a ntal overwegingen een rol gespeeld. Het 
fe i t  dat bij een groot a antal k i nderen met hydrocephalus de 
motoriek van de benen gestoord is als gevolg van spina bifida 
maakte het noodzakelijk dat de snelheid van de mentale func­
t i es bij voorkeur moest worden onderzocht door m i ddel van 
onderzoek van de handmotor iek of door m i ddel van onderzoek 
van de snelhe i d  van verbale reacties. De ta ken d i e  a an de 
patiënten werden voorgelegd dienden zo min mogelijk ingewik­
keld te zijn, zodat de over het algemeen lagere intelligentie 
van kinderen met hydrocephalus zo min mogel ijk invloed zou 
kunnen uitoefenen. 
Er werd gekozen voor de tapp ingtest als maat voor de 
snelheid van de eenvoudige handmotoriek en de methode van de 
enkelvoudige reactieti J dmeting (Van Zomeren, 1981) als maat 
voor de snelheid van eenvoudige beslissingsprocessen. De ef 
fecten van keuzereact i es en de invloed van interfererende 
pr ikkels op de a a ndachtsprest a t i es werden onderzocht door 
meting van de visuele reactiesnelheid 1n een keuzeconditie en 
door m i ddel van een taak voor de selectieve aandacht, de 
Stroop Kleur-Woord Test (Hammes, 1972) . Deze taken werden 
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voorgelegd aan alle patiënten met hydrocephalus die aan het 
follow up onderzoek deelnamen. De resultaten bij hydrocephale 
patiënten werden vergeleken met die van normale kinderen van 
dezelfde lee ftijd en in het geval van de Stroop Kleur -Woord 
Test , met bestaande normgegevens. 
7 . 2. Handmotoriek 
7 . 2 . 1. Inleiding 
In een aantal klinische studies wordt nadruk gelegd op 
stoornissen in de beheersing van de motoriek van de bovenste 
extremiteiten als symptoom bij hydrocephalus. Yakovlev (19 47 ) 
bracht de frequente spastische paraplegie en andere stoornis­
sen in de motoriek bij hydrncephalus in  verband met de ven­
trikelverwijding ,  die selectie f zou inwerken op de verbin ­
dingen van de motorische en de sensorische cortex met de tha­
lamus. Hagberg en Sj Ögren (19 6 6 ) vonden bij neurologisch 
onderzoek van een groep patiënten met chronische hydrocepha­
lus atactische verschijnselen , hypotonie en hyperflexibili­
teit bij een aantal van deze patiënten. Deze laatste bevin­
ding zou men in verband kunnen brengen met de malformatie van 
Arnold-Chiari en andere aandoeningen van het cerebellum , die 
bij hydrocephalus kunnen voorkomen. Het onderzoek naar de 
h andmotoriek bij patiënten met hydrocephalus heeft zich 
vooral gericht op de mate van accuratesse (Steinhausen en 
Geisz , 1 97 4 ;  Anderson en Plewis , 1 977 ) en op stoornissen in 
de fijnere motoriek zoals het schrijven ( Anderson, 1 977 ). Een 
studie naar de snelheid van de handmotoriek werd verricht 
door Miller en Sethi ( 1 972 ) , die 1 4  hydrocephale kinderen in 
de lee ftijd v a n  5 tot 1 5  jaar onderzochten. Ze vonden dat de 
snelh eid v a n  de motoriek van de handen trager was dan die v a n  
vergelijkbare normalen op een taak waarbij houten pennen op 
een bord moesten worden verplaatst. Uitbreiding van hun on­
derzoek met een experiment, waarbij de reactiesnelheid en de 
bewegingssnelheid kon worden ondersch eiden , gaf aan dat de 
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h ydrocephale kinderen niet verschilden ten aanzi en van hun 
decisietijden, maar wel ten aanzien van de snelheid waarmee 
ze de bewegingen van de taak uitvoerden .  De door Miller en 
Sethi onderzochte groep bestond uit hydrocephale kinderen 
wier intelligentie van een gemiddeld niveau was. De leeftijd 
ten tijde van het onderzoek verschilde vrij sterk en over de 
aandoening zijn geen gegevens vermeld. Het doel van dit ge ­
deelte van ons onderzoek is het aspect van de snelheid van de 
handmotoriek nader te onderzoeken in een groep patiënten, die 
zoveel mogelijk representatief is voor de totale groep hydro­
cephale patiënten ten aanzien van de intelligentie en de 
ernst van de h ydrocephalus. Informatie over dit aspect zou 
een zinvolle bijdrage kunnen leveren aan de beschrijving van 
de groep h ydrocephale pati ënten die in het kader van ons 
onderzoek werden onderzocht, in het bijzonder omdat een niet 
gering deel van de pati ënten van wege hun over het algemeen 
lagere intelligentie zullen zijn aangewezen op het verrichten 
van minder geschoold werk . 
7 . 2.2 . Beschrij ving onderzoeksmethode en patiëntenmateriaal 
Aan de pati ënten die ten tijde van het naonderzoek 
tussen 6 en 1 3  jaar oud waren werd als maat voor de snelheid 
van de eenvoudige handmotoriek de zogenaamde tappingtest af­
genomen. Dit is een test die is afgeleid van een onderdeel 
van de Halstead-Rei tan batterij , die in de neuropsychologie 
veel wordt toegepast. Gedurende tien seconden wordt mecha ­
nisch geregistreerd hoe vaak de patiënt met de wijsvinger van 
de linker of de rechterhand een knop kan indrukken . De pols 
van de patiënt rust daarbij op het tafe l blad en de hand wordt 
tot een vuist gebald, met uitzondering van de wijsvinger, die 
op de meetknop rust. Deze meetknop reageert op een druk van 
enkele grammen en beweegt zich , na te zijn ingedrukt , uit 
zichzelf weer omhoog als de druk op de knop wordt verminderd. 
De afname van deze test is in hoge mate gestandaardiseerd en 
ze wordt tweemaal herhaald, zodat voor elke hand driemaal de 
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tappingsnelheid wordt gemeten. De resultaten van dit onder­
zoek bij 73 hydrocephale kinderen in de lagere schoolleeftijd 
zullen worden vergeleken met die van 1 5 5 normale lagere 
schoolkinderen. Deze vergelijkingsgroep bestaat uit dezelfde 
kinderen die in hoofdstuk 6 werden genoemd ,  met uitzondering 
van een aantal , dat om organisatorische redenen niet werd 
onderzocht met de tappingtest. De leeftijdsverdeling van 
beide groepen wordt vermeld in tabel 7. 1 .  
Tabel 7. 1 . : Leeftijdsverdeling van d e  met d e  tappingtest on­
derzochte groepen. 
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De hydrocephale groep telde 36 meisjes en 37  jongens en had 
een gemiddelde leeftijd van 9.0 jaar toen ze werd onderzocht. 
De vergelijkingsgroe p bestond uit 7 8  meisjes en 77  jongens 
met  een gemiddelde leeftijd van 8. 8 jaar. Als maat voor de  
intelligentie werd voor beide groepen in dit hoofdstuk het 
verbale gedeelte van de W ISC-R  gebruikt. Het gemiddeld VIQ 
van de  hydrocephale groep bedroeg 8 6. 5  ( S. O.: 2 0. 1  ) ,  en dat 
van de normale groep 98.5 (S.D. : 1 1 .4  ). De gemiddelde intelli­
gentie van de hier beschreven groep hydrocephale kinderen is 
hoger dan d ie van de totale groep, die in hoofdstuk 5. 3 werd 
beschreven , omdat een aantal diep -zwakzinnige kinderen en 
ernstig spastische kinderen niet met de tappingtest kon wor­
den onderzocht. In verband met de  te verwachten hogere fre­
quentie van linkshandigheid bij patiënten met hydrocephalus 
( Lonten, 1 9 76 ) zullen de resultaten van de  voorkeurshand en 
de niet-voorkeurshand worden gepresenteerd in plaats van de 
scores van de linker en de rechterhand. 
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7 . 2 . 3. Resultaten 
Linkshandigheid bleek bij de kinderen met hydrocephalus 
vaker voor te komen d an bij de normale kinderen ( in 27 van d e  
7 3  gevallen in de h ydro cephale groep en in 1 8  van d e  1 55 ge­
vallen in de normale groep ) .  Dit is in overeenstemming met 
literatuurgegevens (Lonton , 1 976 ). Een van de kinderen in de 
normale groep die ambidexter bleek te zijn , werd als rechts­
handig beschouwd in het onderzoek omdat hij met de rechter­
hand schreef. In de volgende figuur (figuur 7.1 . )  worden de 
gemiddelde scores van 3 afnames met respectievelijk de voor­
keurshand en de niet-voorkeurshand gepresenteerd voor de 
h ydrocephale kinderen en de normalen. Met de verticale haken 
wordt in de onderstaande figuur de spreiding van de scores 
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Fig. 7. 1 Scores op de tappingtest voo1· hyd, ·ocephalen en no1 ·malen . 
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De gemiddelde scores per leeftij dsgroep liggen voor de kinde­
ren met hydrocephalus in de meeste gevallen duidelij k beneden 
de waarden d ie werden gevonden bij de normale kinderen. Even­
als het geval was in hoofdstuk 5 werd besloten tot een para­
metervrij e aanpak van het toetsingsprobleem. Combinatie van 
de per leefti j dsgroep afzonderlij k uitgevoerde statistische 
toetsen (Mann-Whitney toets) volgens de methode zoals die in 
hoofdstuk 5.5. werd beschreven gaf voor de voorkeurshand als 
gecombineerde gestandaardiseerde toetsingsgroothei d :  Z = 5.0 4 
( p  < 0.0 1 ) en voor de niet-voorkeurshand : Z = 4 .63 (p < .0 1 ) .  De 
hydrocephale groep is dus significant trager dan de normale 
groep. Gez ien het fe it dat slechts een d eel van de totale 
populatie patiënten met behulp van de tappingtest kon worden 
onderzocht, werd een nadere analyse van de scores in relatie 
tot klinische gegevens over de hydrocephalus achterwege gela­
ten, omdat ze mogelij k een vertekend beeld zou opleveren. De 
"restri ct i on of range" d i e  het gevolg i s  van het fei t ,  dat 
slechts een deel van de patiëntengroep werd bestudeerd , be­
perkt de mogelij kheden van onderzoek naar de eventuele samen­
hang tussen de tapping-score en de intell i genti e  of andere 
variabelen. 
7.2.4 Conclusie 
Patiënten met hyd rocephalus, d i e  i n  de lagere school ­
leeftij d  werden onderzocht bleken een tragere motoriek van de 
handen te vertonen op de tappingtest. De resultaten van on ­
derzoek in de literatuur werden bevestigd en de beperkingen 
d i e  voor het vroeger verrichte onderzoek golden, werden door 
de resultaten van ons onderzoek eni gsz i ns weggenomen. De 
traaghei d  van de handmotoriek werd ook vastgesteld i n  een 
groep patiënten d ie wat betreft hun intellectuele capacitei ­
ten beter vergel i j kbaar z i j n  met hydrocephale pati ënten i n  
het algemeen . 
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7.3. Visuele reactiesnelheid bij hydrocephalus 
7.3.1. Inleiding 
M i ller en Sethi ( 1977) onderzochten een groep van 1 4  
hydrocephale kinderen i n  de leeft i jd tussen 5 en 1 5 jaar en 
een controlegroep die zoveel mogel ijk overeenkwam met de 
groep hydrocephale kinderen ten aanzien van de leeftijd, het 
geslacht en de intell igenti e. Ze vonden geen verschillen op 
een eenvoudige reactiesnelheidstaak tussen de hydrocephalen 
en de normale kinderen. De beide door Miller en Sethi onder­
zochte groepen vertoonden echter een tamelijk grote spreiding 
in leeft ijd. In hun studie werd bovendi en geen reken i ng ge­
houden met het feit, dat hydrocephale kinderen over het alge­
meen een lagere intelligentie bezitten. Deze lagere intelli­
gentie lijkt in ons onderzoek samen te hangen met de presta­
ties op de meeste tests voor het cognitief functioneren. Het 
doel van d i t  gedeelte van ons onderzoek i s  aan de tonen dat 
de verwerkingssnelheid van visuele informatie bij patiënten 
met hydrocephalus is aangetast, ook wanneer men deze onder­
zoekt door met i ng van mentale processen waarb ij geen al te 
hoog abstractieniveau wordt vereist. Daarbij  zal verder ook 
de relati e  worden onderzocht tussen reactiesnelheid en intel­
ligentie. 
7.3.2. Beschrij ving onderzoeksmethode en patiëntenmateriaal 
Bij de door ons toegepaste methode van visuele reactie­
tijdmeting (Van Zomeren, 1981) wordt aan de proefpersoon in­
dividueel een enigszins schuinstaand paneel met lampjes ge­
presenteerd, waarop de armen kunnen rusten. Naast de lampjes 
bevi nden z i ch knoppen, d i e  kunnen worden i ngedrukt. Deze 
knoppen hebben dezelfde diameter (24 mm.) als de lampjes. De 
lampjes en de knoppen kunnen worden afgedekt door m iddel van 
een plaat, zodanig dat alleen de voor het onderzoek benodigde 
lampjes en knoppen z i chtbaar worden. Elk onderzoek bestaat 
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uit een oefenserie van tien meti ngen en twintig experimentele 
meti ngen, d i e  zo wel voor de l i nker als voor de rechterhand 
worden verricht. Elke stimulus (een oplichtend lampj e )  wordt 
voorafgegaan door een auditief waarschuwingssi gnaal. De pe­
r iode tussen het waarschuwingssignaal en de stimulus bedraagt 
gemiddeld 1 seconde, maar wordt volgens toeval electron isch 
gevar ieerd tussen 0 . 9  en 1.1  seconden, om anticipatie  op d e  
sti mulus te voorkomen.  D e  i nterst i mulus i nterval bedraagt 5 
seconden.  Gedurende het onderzoek bli j ft de v i nger van d e  
onderzochte op de reactieknop rusten. De hele test neemt on­
geveer 10 minuten in  beslag. De proefpersoon wordt geïnstru­
eerd de knop naast het lampje zo snel mogelij k  i n  te drukken.  
Om  de  motivatie te verhogen wordt de  prikkel beëi ndigd door 
d e  respons. De i nd ividuele reacti eti j d score wordt bepaald 
d oor de med i aan van 2 0  meti ngen met de voorkeurshand en 2 0  
metingen met de niet-voorkeurshand te berekenen , geïnterpo­
leerd i n  m ill iseconden.  D i t  laatste wordt gedaan omdat d e  
mediane waarde een betere index li j kt te zij n dan het gemid­
delde, aangezien de verdelingen van reactieti j den vaak scheef 
zij n verdeeld. Het reactietij donderzoek werd afgenomen aan 63 
kinderen met hydrocephalus en 85  normalen in  de leeftij d tus­
sen 6 en 13 j aar. Een overz icht van de leeft i j den i n  bei d e  
groepen wordt gegeven in  d e  volgende tabel (tabel 7. 2 . ). 
Tabel 7. 2 .  : 
Leeftij d  i n  j aren 6 7 8 9 1 0 11 1 2 
hydrocephalus 5 1 0 7 1 3 1 0 1 0 8 
Normalen 4 11 1 3 18 9 1 8 1 2 
De groep hydrocephalen telde 33 j ongens en 30 meisj es , d e  
normale groep telde 41 j ongens en 4 4  meisj es. De leeftij d  van 
d e  hydrocephale groep was gem i ddeld 9 . 7 j aar en d i e  van d e  
n ormalen 9 . 8  j aar. Het gem i d delde VIQ  v a n  de hydrocephalen 
bedroeg 8 5 . 2  ( S . D . : 2 0. 8 )  en d at van de normale groep was 9 9 . 2  
( S . D. : 11. 7 ) .  
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7 . 3 . 3 .  Resultaten 
De gemiddelde waarden van de enkelvoudige visuele reac­
tietijdmeting met de voorkeurshand en de niet-voorkeurshand 
worden in de volgende figuur (figuur 7 .2) weergegeven per 
leeftij dsgroep. De scores van de kinderen in de hydrocephale 
groep worden aangegeven in de bovenste lijn, en die van de  
normalen met de onderste. Met de  verticale balk wordt de 
spreiding van de scores binnen een standaarddeviatie aange­
geven. 
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leeft i jd i n  jaren 
Fig. 7. 2 Enkelvoudtge reactietiJden bij hydrocephalen en n01·malen .  
De gemiddelde scores per leeftijdsgroep liggen voor de kinde­
ren met hydrocephalus in alle gevallen boven de waarden die 
werden gevonden voor de normale groep. Bij combinatie van de 
per leeftijdsgroep afzonderlijk berekende toetsingsgrootheden 
(er werd gebruik gemaakt van de Mann-Whitney toets) volgens 
de methode die werd beschreven in hoofdstuk 5. 5. werden de 
volgende waarden gevonden: Z = 3. 94 (p < .01) voor de voorkeurs 
hand en Z =-4 . 08 ( p < • 01) voor de niet-voorkeurshand . 
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7 . 3.4. Conclusie 
Kinderen met hydrocephalus bleken trager te reageren op 
een enkelvoudige visuele reactiesnelheidstaak dan normale 
kinderen van dezelfde leeftijd. Het resultaat van dit onder­
zoek stemt overeen met de hypothese die in het begin van dit 
hoofdstuk werd geformuleerd. 
7 . 4. Reactiesnelheid in de keuzeconditie 
7 . 4.1. Inleiding 
De introductie van een beslissingselement in het reactie 
tijdonderzoek stelt de proefpersoon bloot aan een ingewikkel­
der taak, die voor de patiënt met hydrocephalus waarschij n­
lij k meer tij d zal kosten dan voor normale kinderen van de­
zelfde lee ftijd. Om het e f fect van de introductie van een 
ingewikkelder taak te vergelijken tussen hydrocephalen en 
normalen wordt het reactietijdonderzoek dat in 7.3 werd be­
schreven, uitgebreid met een experiment , waarbij een keuze 
moet worden gemaakt ten aanzien van de reactie. De veronder­
stelling dat hydrocephalen gevoeliger zullen zijn voor dit 
aspect van mentale belasting is afgeleid van ervaringen met 
andere groepen patiënten met dif fuse cerebrale beschadiging. 
De ernst van de aandoening bij patiënten met cerebraal letsel 
na een verkeersongeval bleek het duidelijkst merkbaar in de 
keuzeconditie van het reactietijdonderzoek ( Van Zomeren, 
1 98 1  ). Hydrocephalen zullen dus relatief sterker verschillen 
van normalen ten aanzien van de keuzereacties, waarin ze een 
complexere taak krijgen aangeboden, dan ten aanzien van de 
enkelvoudige reactietijden, die in 7.3 werden beschreven. 
7 . 4.2. Beschrij ving methode en patiëntenmateriaal 
In de keuzeconditie van het reactietijdexperiment wordt 
een vierkeuzetaak gepresenteerd, bestaande uit vier naast 
elkaar geplaatste lampjes, die kunnen oplichten en daarna zo 
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snel mogelijk moeten worden ingedrukt door de ernaast ge­
plaatste knop in te drukken. Het onderzoek verloopt onder 
vrijwel identieke condities als het enkelvoudige reactietijd­
onderzoek dat in 7.3 werd beschreven, met uitzondering van 
het feit, dat nu vier lampjes kunnen oplichten. De volgorde 
van presentatie van de lampjes wordt gerandomiseerd. Het on­
derzoek naar de keuzereacties werd afgenomen aan dezelfde 
groep kinderen als in 7.3 met uitzondering van twee zevenja­
rige en een twaalfjarige patiënt met hydrocephalus. 
7.4.3. Resultaten 
De gemiddelde reactiesnelheid in de vierkeuzeconditie 
van de verschillende leeftijdsgroepen wordt in de volgende 
figuur (figuur 7.3., zie volgende pagina ) aangegeven voor de 
voorkeurshand en voor de niet-voorkeurshand. Evenals in fi­
guur 7.1 en 7.2 wordt met de verticale haken het gebied 
aangegeven waarbinnen een standaarddeviatie valt. 
Bij toetsing van de verschillen tussen de hydrocephale groep 
en de normalen (met gebruikmaking van dezelfde toets en de­
zelfde werkwijze als werd beschreven in 7.3) werd als gecom­
bineerde gestandaardiseerde toetsingsgrootheid gevonden: Z 
6.01 (p < .01 ). Voor de niet-voorkeurshand was het resultaat 
Z = 5.53 (p < .01 ). De vraag of de introductie van een keuze ­
element in het reactietijdonderzoek voor de hydrocephalen een 
relatief sterkere belasting betekent, werd onderzocht door 
per leeftijdsgroep afzonderlijk het quotiënt van de reactie­
snelheid in de keuzeconditie en de enkelvoudige reactiesnel­
heid te berekenen en de verschillen tussen hydrocephale en 
normalen te toetsen met behulp van de Mann- Whitney toets. 
Combinatie van de toetsingsresultaten gaf voor de voorkeurs­
hand het resultaat: Z = 4 .26 (p < .01 ) en voor de niet-voor­
keurshand: Z = 4 . 4 1  (p < .01 ) .  
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Fig. 7. 3 Keuze1·eacties bij hydrocephalen en normalen .  
7.4.4. Conclusie 
De door ons onderzochte groep hydrocephalen verschilt in 
absolute zin significant van de normale groep ten aanzien van 
de reactiesnelheid in de keuzeconditie . De introductie van 
een keuze element in de reactiesnelheidstaak is voor patiën­
ten m et hydrocephalus relatief een sterkere belasting dan 
voor normalen. 
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7 . 5 .  Selectieve aandacht 
7.5.1. Inleiding 
Over verminderde aandachtsconcentratie bij kinderen met 
spina bifida ( waarvan een groot deel aan hydrocephalus leed ) 
rapporteerden Tew en Laurence (197 5 ) , dat deze kinderen onge­
veer de helft van de "concentration span" bezitten, die nor­
male kinderen vertonen. Met de term "concentration span" 
wordt de periode bedoeld, waarin het kind op school geconcen­
treerd met een bepaalde taak bezig kan zijn , volgens de 
schatting van de onderwijzer van het kind. Anderson en Spain 
( 1 977 ) vermeldden het ervaringsfeit, dat kinderen met spina 
bifida en hydrocephalus vaak moeite hebben met de aandachts­
concentratie en daardoor leermoeilijkheden hebben, maar pre­
senteren geen onderzoeksmateriaal voor deze stelling. Onop­
lettendheid en afleidbaarheid, vooral in formele leersitua­
ties , wordt vaak beschreven bij kinderen met een lagere in­
telligentie en bij kinderen met cerebrale aandoeningen. Er is 
daarom alle reden om ook bij hydrocephale kinderen te denken 
aan stoornissen op het gebied van de aandacht. Tew en Lauren­
ce ( 1980 ) vergeleken 4 8  kinderen met spina bifida met norma­
len en epileptische kinderen met behulp van de Kagan Matching 
Familiar Figures Test ( Kagan, 1965 ) ,  de Continuous Performan­
ce Test (Rosvold et a l . ,  1956) en een visuele scanningtest en 
concludeerden uit h un resultaten , dat onoplettendheid geen 
kenmerk van spina bifida kinderen leek te zijn. Wel waren de 
spina bifida kinderen ( waarvan 7 8 %  ook aan hydrocephalus 
leden ) in deze studie op alle tests trager dan normalen. 
7 . 5 . 2. Beschrij ving onderzoeksmethode en patiëntenmateriaal 
Als onderzoeksinstrument voor het meten van aandachts­
processen werd gekozen voor de Stroop Kleur-Woord Test voor 
de selectieve aandacht (Hammes , 1 97 1  ) ,  omdat deze test als 
enige is genormeerd voor een Nederlandse populatie in de 
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leeft ijd van de door ons onderzochte groep (N. I .P.Tests en 
Testdocumentatie, 1 974). Met deze test wordt het leestempo en 
de gevoeligheid voor interfererende prikkels gemeten. De test 
bestaat uit drie kaarten, een woordkaart, een kleurkaart en 
een kleur-woord kaart. De begrippen rood, geel, groen en 
blauw worden op deze kaarten aangeboden in de vorm van een 
gedrukt woord (op de woordkaart) of een gedrukte strook (op 
de kleurkaart ) in een van deze vier kleuren. De kleur -woord 
kaart bevat de namen van de v i er kleuren, d i e  echter in een 
verschillende kleur zi j n  gedrukt. Bi j deze kleur-woord kaart 
luidt de instructie, dat men niet het woord moet lezen, maar 
d e  kleur moet noemen, waarin het woord gedrukt is. Op alle 
drie  kaarten staan 1 0  r i j en van elk 1 0  sti muli,  d ie zo snel 
en zo nauwkeurig mogeli j k  moeten worden opgelezen of benoemd. 
De benod igde ti j d  wordt genoteerd. De benodigde tij d  voor het 
lezen van de woordkaart wordt gebruikt om een indruk te kri j ­
gen van de leessnelheid en de leesvaard igheid. Als maat voor 
de afleidbaarheid door interfererende prikkels wordt het ver­
sch il in seconden tussen het lezen van de kleur-woord kaart 
en de kleurkaart gebruikt. 
Deze test kon aan 1 0 7 ki nderen worden aangeboden, maar 
werd in slechts 50 gevallen compleet afgenomen. Bij  vier kin­
deren was afname niet mogeli j k  als gevolg van hun zeer slech ­
te visus. Bij  de meeste andere kinderen bleek deze test niet 
af te nemen, omdat ze i n  onvoldoende mate konden lezen. Als 
criterium voor het in onvoldoende mate kunnen lezen werd een 
score in het laagste deciel van de Brus een-minuut test (Brus 
en Voeten, 1 973) aangenomen. Bij 39  kinderen was dit het ge­
val. De overi ge 1 4  ki nd eren waren nog te j ong ten ti j de van 
het onderzoek en hadden nog geen leesonderricht gehad. Zoals 
al u i t  het bovenstaande kan worden afgele id is de groep hy­
drocephale kinderen d ie deze test wel kon afleggen, over het 
algemeen intelligenter dan de overige kinderen met hydroce­
phalus. Hun gem i ddelde I Q  op de SON test bedroeg 9 4. 9  (S.O. : 
2 5. 6) ,  hun gem iddelde leeft i j d  was 1 0 . 2  j aar. Er werden 2 7  
meisj es en 23 j ongens met deze test onderzocht. 
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7 . 5.3. Resultaten 
Een overzicht van de gevonden scores i n  de onderzocht e  
grap van 50 patiënten geeft de volgende tabel ( tabel 7.3). 
Tabel 7.3.: Resultaten op de Stroop Kleur-Woord Test en cor­
relat ies met leeft i jd en IQ 
M s . o .  leeft ijd I.Q. 
Leessnelheid in sec. 75.7 30.0 -.122 -. 456 
Kleurbenoemen in sec. 106. 1 27.7 -.197 -.376 
Kleur-Woord kaart in sec. 187.9 57.6 - . 2 2 2  - .235 
Interferentiescore i n  sec. 81 • 9 40. 4 -.185 - . 078 
De interferentiescore van de onderzochte hydrocephale kinde­
ren werden vergeleken met de normgegevens, die door Hammes 
(1 971) werden gepubliceerd. De resultaten worden vermeld in 
de volgende tabel (tabel 7. 4 ) .  
Tabel 7. 4 .: Interferent iescores vergeleken met normgegevens. 
Kwalificatie N % Verwacht aantal 
Goed 1 1 22 1 5 30% 
Normaal 1 1  22 20 40% 
Zwak 1 0 20 1 2 24% 
Slecht 1 8 36 3 6% 
De verdeling van de scores van de hydrocephale patiënten in 
tabel 7. 4 over de hierin genoemde categorieën verschilt sig­
n ifican t van de verwach te indeling bij normalen p 2 = 30.65 
p · . 0 1  ). In t egenstell i ng tot  de bev indingen van Tew en 
Laurence (1980 ) blijken de hydrocephale kinderen wel verhoogd 
afleidbaar te zijn in vergelijking met normale kinderen. De 
int erferen t i escore op deze tes t  bleek voor ts n i e t  samen te 
hangen met de scores op een i n t e l l i. gen tie tes t,  met de leef-
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t ijd, het geslacht en de preoperatief bepaalde maten voor 
ventrikelverwijding, die in hoofdstuk 3 werden beschreven. 
Geen van de berekende product -moment correlaties bleek hoger 
dan . 1 50 te zijn . De groep hydrocephale kinderen, die met 
behulp van de Stroop Kleur-Woord test kon worden onderzocht 
bleek dus verhoogd afle i d baar te zijn, hetgeen vooral in de  
schoolsituatie tot  leermoeilijkheden aanleiding kan geven. 
7 . 6. Conclusies 
De resultaten van he t in di t hoo fds t uk beschreven ge ­
deel te van ons onderzoek wijzen er in he t algemeen op, dat 
kinderen met hydrocephalus trager zijn ten aanzien van de 
mo toriek van de handen en ook trager zijn op een visuele 
reactietaak, waari n  de motori sche componen t vrijwel is t e  
verwaarlozen. Immers : i n  d e  enkelvoudige reactietijdme ting 
rust de vinger van de proefpersoon op de meetknop en er zul­
len in het proces van he t indrukken van de knop nauwelijks 
grote ef fec ten van motorische traagheid kunnen optreden. 
Anders is het met de veronderstelling dat de traagheid onder 
distractiecondi ties voor kinderen met hydrocephalus sterker 
zal zijn dan voor normalen. In de keuzeconditie waren hydro­
cephalen trager dan normalen van dezelfde leef tijd waren. In 
de taken die in ons onderzoek aan de patiënten werden voorge­
legd bes tond nie t de mogelijkheid tot he t maken va n een on­
derscheid in decisietijd en bewegingstijd. In de keuzecondi­
tie v a n  het  reactietijdonderzoek zou de traagheid bij het  
ui tvoeren van bewegingen, zoals die al uit  de scores op  de 
tappingtest waren gebleken een zekere invloed kunnen hebben 
gehad. Hetzelfde bezwaar zou kunnen gelden voor de berekening 
van de interferentiescore van de Stroop K leur-Woord test, die 
eveneens als gevolg van gro tere traaghe i d  bij het  lezen kan 
worden opgevat, in plaats van als indicator voor de gevoelig­
heid voor dis trac t i e. De normering van deze test maakt ge­
bruik van een score die is samengesteld ui t het  verschil in 
tijd tussen het benoemen van kleuren op de kleurkaart en het 
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benoemen van kleuren op de kleur-woord kaart. Bij gebruik van 
een co ëfficiënt: ( K w / K )  zou een eventueel distractieeffect 
duidelijker aan het licht kunnen komen. Met gebruik van de 
bestaande normgegevens (Hammes, 1971) is echter geen omzet­
ting in een dergelijk coëfficiënt mogelijk. Nader onderzoek 
naar het aspect van mentale belasting op het verloop van aan­
dachtsprocessen en informatieverwerking bij pati ënten met 
hydrocephalus lijkt dus gewenst. 
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SAM E N VA T T I N G  
Hydrocephalus is een aandoening van het centrale zenuw­
stelsel die de clinicus vrij lang voor grote problemen ten 
aanzien van de behandeling heeft gesteld. Door de toepassing 
van de ventriculo-atriale shunttechniek zijn de behandelings­
mogelijkheden van hydrocephalus sterk verbeterd. Deze studie 
probeert een algemeen referenti ekader te geven voor wat is 
bereikt en bovendien een integratie tot stand te brengen tus­
sen de medische aspecten van hydrocephalus en de resultaten 
van gestandaardiseerd psychologisch onderzoek. De studie om­
vat globaal gezien drie onderdelen. 
Na een korte inleiding in het eerste hoofdstuk wordt in 
het tweede hoofdstuk gerapporteerd over een literatuurstudie 
naar de verschijningsvormen en oorzaken en naar de pathofy­
siologische verschijnselen die zich bij de aandoening hydro­
cephalus voordoen , teneinde een achtergrond te geven voor de 
te verwachten effecten van hydrocephalus op het cerebrum en 
d aarmee op de mentale functies van de patiënt. De veron­
derstelling wordt geuit , dat de gevolgen van hydrocephalus 
vooral merkbaar zullen zijn in de meest algemene integratieve 
functies van de hersenen, zoals in de snelheid en de accura­
tesse van de informatieverwerking , de intelligentie en het 
geheugen. In dit hoofdstuk wordt daarmee ook aangekondigd op 
welke mentale functies het psychologische onderzoek zich z ou 
dienen te richten. 
In het derde hoofdstuk wordt een uitvoerige beschrijving 
gegeven va n de pati ëntenpopulatie die werd bestudeer d .  De 
onderz ochte groep pati ënten wordt gedefinieerd en nadere 
details over het gevolgde behandelingsbeleid worden vermeld. 
Onderzoeksresultaten van deze populatie worden waar mogelijk 
vergeleken met literatuurgegevens ten aanzien van het tijd­
stip waarop de therapie werd ingesteld , de oorz aken van de 
hyd rocepha l us en de  ernst van de  hydrocephalus, die op ver -
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schillende manieren wordt gekwantificeerd. De hierboven ge­
noemde variabelen worden nader onderzocht en zo gedetailleerd 
mogelij k vastgesteld, omdat in de literatuur melding word t 
gemaakt van hun prognostische waarde ten aanzien van de  
mentale functies. 
In het vierde hoofdstuk worden een aantal behandelingsre­
sultaten gepresenteerd. Na een bespreking van de mortaliteit 
en de levensverwachtingen en een vergelij king met literatuur­
gegevens over dit onderwerp, wordt van de nog in leven zij nde 
groep patiënten een globaal overzicht gegeven van de compli­
caties die tij dens de behandeling optraden, van de gezinsom­
standigheden en de schoolcarriere. De aspecten mobiliteit en 
continentie worden als belangrijkste indicatoren voor de so­
matische toestand van de  patiënten gekozen. Er wordt in dit 
hoofdstuk ook getracht een vergelij king te maken met de pa­
tiënten die in de periode voor de introductie van de ven ­
triculo-atriale shunttechniek werden behandeld voor hydroce­
phalus. 
In  het v i j fde hoofdstuk worden de  resultaten van een 
onderzoek naar de intellectuele capaciteiten van de nog in 
leven zij nde patiënten gepresenteerd en vergeleken met lite­
ratuurgegevens. Een aantal problemen ten aanzien van de ver­
gelij kbaarheid van onderzoeksresultaten op het gebied van de 
intelligentie bij pati ënten met hydrocephalus worden aan ­
gestipt. Ook wordt een vergelij king ten aanzien van de intel­
ligentie gemaakt tussen patiënten die operatief werden be ­
handeld, patiënten waarvoor contra-indicaties golden en pa­
tiënten bij welke de behandeling werd ingesteld in de periode 
voor de introductie van de ventriculo-atriale shunttechniek. 
Vervolgens worden d e  in het derde hoofdstuk behand elde 
klini sche variabelen besproken ten aanzien van hun waard e 
voor d e  prognose van de intelligentie. Bovendien worden de 
effecten van de behandelingscomplicaties op de latere intel­
ligentie onderzocht. 
Het zesde hoofdstuk is gewijd  aan het geheugen voor ver­
baal materiaal bij pati ënten met hyd rocephalus. De 81 pa-
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tiënten die tijdens het psychologisch follow-up onderzoek in 
de lagere schoolleeftijd waren en die met de gebruikte onder­
zoeksmethode konden worden onderzocht, worden vergeleken met 
een groep normale kinderen van dezelfde leeftijd ten aanzien 
van hun vermogen tot onm iddellijke inprenting van verbaal ma­
teriaal en hun retentie over langere term ijn. De onderzochte 
hydrocephale kinderen blijken in deze geheugenaspecten ster­
ker van de norm ale groep te verschillen dan ten aanz i en van 
hun intelli genti e. Het type van de hydrocephalus , dat i n  
het vijfde hoofdstuk als een van de weinige klinische varia­
belen met enige prognostische waarde naar voren kwam, blijkt 
ook van invloed te zijn op de geheugenprestaties. 
In het zevende hoofdstuk worden de snelheid  van de een­
voudige hand motoriek,  de eenvoudige visuele reactiesnelheid, 
de visuele reactiesnelheid in de keuzeconditie en de afleid­
baarheid door irrelevante sti muli onderzocht en zo mogelijk 
vergeleken met de resultaten bij onderzoek van normale kinde­
ren van dezelfde leeftijd. De hydrocephale kinderen blijken 
ook in deze opz ichten trager te z ijn. D i t  gegeven , gevoegd 
b ij het resultaat van ons onderzoek naar de intelligenti e  en 
het geheugen geeft aanleiding tot bezorgdheid over de moge­
lijkheden van de pati ënten met hydrocephalus, zich op school, 
op het werk en in de maatschappij met niet-hydrocephalen te 
m eten. Het m oge zo zijn, dat de behande l ingsresultaten i n  
m edisch opz icht vooral o p  het geb ied van d e  m orta l i te i t, 
aanmerkelijk zijn verbeterd;  toch moet de patiënt met hydro­
cephalus worden beschouwd als een in verschillende opzichten 
in zijn persoonlijke ontplooi ing bedreigd individu, dat naar­
m ate het ouder wordt, in toenemende m ate op de hulp en de 
verzorging van anderen zal zijn aangewezen. 
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SUMMARY 
SEQUELAE OF HYDROCEPHALUS 
Hydrocephalus is a disorder of the central nervous sys­
te m that has presented the clinician with a large num be r  of 
therapeutic proble ms for a long ti me. Since the use of ven ­
triculo atrial shunts the possibilities for treatment have 
improved. This study tries to provide a general frame of re­
ference for what has been achieved in this respect. Moreover , 
it tries to integ rate m edical aspects of hydrocephalus and 
the results of standardised psychological investigation. In 
general, this study deals with three subjects. 
After an introduction in the fi rst chapter , in the 
seconrl chapte r a review is presented of the literature on 
clinical aspects, aetiology and pathophysiological phenomena 
that com monly occu r in hydrocephalus , in order to put into 
perspective the expected effects of hydrocephalus on the ce­
rebrum , and conseguently the effect on mental function. It is 
proposed, that the conseguences of hydrocephalus will be 
manifest particularly in the most general integrative func­
tions of the brain, such as speed and accuracy of information 
processing, intelligence and memory. The aspects of the men­
tal functions to be included in the psychological investiga­
tion are thus emphasized. 
In the third chapter ,  a detailed description is given of 
the population of patients studied. The patients studied are 
defined and detai l s  of the treatment policy are mentioned. 
Results for this population are compared with information in 
the lite rature with respect to the tim ing of treatm ent , 
causes of hyd rocephalus , and measures of severity of ventri­
cu l a r  rlilatation and residual hrain mass. The severity of 
hyd rocephalus is quantified in a number of ways. The varia­
bles mentioned have heen investigated anrl scrutinized in some 
detail, because they have been associated wi th prognosis of 
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mental function in the literature. 
In the fourth chapter, the results of treatment are 
analyzed. After a discussion of mortality and life expectan­
cy and a comparison of results with those in the literature, 
a genera! survey is presented of the complications of treat­
ment in the pati ents that have surv ived. Deta i l s of fam ily 
constellations and school careers are presented. Data on mo­
bility and continence are chosen as indicators of the somatic 
condition. In this chapter an attempt is made to compare the 
patients who were treated in the period before and after the 
introduction of ventriculo-atrial shunts . 
In the f i fth chapter, results of i ntelli gence test ing 
are presented and compared w i th those in the li terature. A 
number of restrictions as to the comparability of data on in­
telligence are listed. Besides, a comparison is made between 
operati vely treated pati ents, pati ents for whom operat ive 
treatment was not considered advisable, and patients who were 
first treated in the period before the introduct ion of ven ­
triculo-atr i al shunts. The clini cal vari ables di scussed in 
the third chapter are investi gated w i th res pect to the i r  
prognostic significance for intelligence. Moreover, the ef­
fects of complications of treatment on intelligence are stu­
died. 
The sixth chapter concerns verba! memory in hydrocepha­
lic patients. The 81 patients, who were of primary school age 
at the time of follow-up, and who could be investigated with 
the methods employed in this study are compared with normal 
ch ildren of the same age with respect to the ir capac ity for 
immediate and delayed recall of verba! material. The hydro­
cephali c pat ients ap pear to be more d ifferent from normals 
with respect to aspects of memory function than with respect 
to i ntelligence. The type of hydrocephalus which was found to 
be one of the few clinical variables having some prognostic 
value for intelligence, also appeared to have an effect on a 
memory test. 
In the seventh chapter, simple motor speed, simple 
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v isual react ion time, visual choice react ion time and dis­
tractability for int erfering stimuli are s tudied and - if 
possible - com pared with results of normal subjects of t he 
same age. Hydrocephalic patients proved to be markedly slower 
in these aspects. 
This evidence, when considered in combination wi th our 
results on intelligence and memory, gives rise to some con­
cern about the ability of patients to compete with normals in 
t he fields of education and work, and in society. I t  may be 
stated that the results of treatment, especially with respect 
to mortality and other medical aspects have improved consi­
derably. Nevertheless, the patient with hydrocephalus must be 
considered as a person whose personal development is serious­
ly threatened, necessitating increasing environmental support 
as the patient grows older. 
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G E A R F ET T I N G 
GEFOLGEN FAN HYDROSEFALUS 
Hydrosefa l us is in oandwaning fan it sintra l e  senuw­
stelse l dy 't de k l inikus frij l ang foar grutte swierrichhe ­
den op it stik fan ' e  behannel ing steld hat. Troch de tapas­
sing fan 'e fintrikul o-atria le shunttechnyk binne de behan­
nel ingsmoogl ikheden fan de hydrosefalus tige forbettere. 
Dizze studzje bisiket in a l gemien referinsjekader te jaan 
foar wat berikt is en boppedat in yntegraasje te beoarderjen 
tusken de medyske aspecten fan hydrosefal us en de resultaten 
fan standerissearre psygologysk Ûndersyk. De studsje befiemt 
rÛchwei trije Ûnderdiel en. 
Nei in koarte ynlieding yn it foarste haadstik wurdt yn 
it twadde haadstik rapportearre oer in litteratuerstudzje oer 
de forskiningsfoarmen en oarsaak fan hydrosefalus en oer de 
patofysio l ogyske ferskynse l s  dy't har by de oandwaning hy­
drosefa lus foardwaan, om in eftergrÛn te jaan foar de te fer­
wachtsj en effekten fan hydrosefa l us op ' e  harsens en dêr­
troch op 'e  minta l e  funksjes fan 'e pasjint. Der wurdt or­
nearre dat de gefol gen fan hydrosefalus foara l te merken wêze 
sil l e  yn 'e meast a l gemiene yntegrative funksjes fan it 
brein , l yk as yn 'e gong en 'e sekuerens fan 'e ynforrn a a sje­
ferwurking , de inte l l iginsje en it Ûntha l d. Yn dit haadstik 
wurdt dêrmei ek oankundige op hakker m i nta l e  funksjes it 
psygologysk Ûndersyk hin rjochtsje moatte soe. 
Yn it tredde haadstik wurdt in wiidweidige beskriuwing 
jown fan 'e pasjintepopulaasje dy't bestudearre waard. It Ûn­
dersochte skift pasj inten wurdt definea rre en neijere fine 
puntsjes oer it fol ge behannel ingsbelied wurde jown. Under­
syksresultaten fan dit skift pasjinten wurde as't mooglik is 
fergelike mei litteratuerfeiten op it stuit dat de behanne­
l ing ynstel d  waard ,  de oarsaken en de earnst fan de hydrose­
fa l us ,  dy 't  op Û nderskate wizen kwantifisearre wurdt. De 
hj irboppe neamde fariabel en wurde neijer Ûndersocht en sa de-
1 7 3 
tailleare mooglik f êststeld, omd at yn ' e  l itteratuer har 
foarsizzende wearde op it stik fan de mintale funksjes fer­
meld wurdt. 
Yn it fjirde haadstik wurdt in oantal behannelingsresul­
taten presentearre. Nei it besprekken fan d e  mortaliteit en 
de libbensferwachting en in fergeliking mei de litteratuer­
feiten oer dit Ûnderwerp, wurdt fan de  noch libbende pasjin­
ten rÛchwei in oersjoch jown fan de komplikaasjes dy't yn 'e 
rin fan de  behanneling foar it ljocht kamen, fan 'e gezins­
sitewaasje en de skoalleprestaasjes. De aspekten mobiliteit 
en kontininsje wurde keazen as wichtichste yndikatoaren foar 
de lichemstastàn fan 'e pasjinten. Der wurdt yn dit haadstuk 
ek besocht in fergelyk te meitsjen mei pasjinten dy 't yn it 
tiidrek foar de ynfiering f an 'e fintrikulo -atriale shunt­
technyk behannele waarden foar hydrosefalus. 
Yn it fiifde haadstik wurde de utkomsten fan in Ûndersyk 
nei de intellektuele fermogens fan de noch libbende pasjin­
ten presentearre en f ergelike mei de  litteratuer feiten. In 
tal swierrichheden oangeande it fergelykjen fan Ûndersyksre­
sultaten op it stik fan de  intelliginsje by pasjinten mei 
hydrosefalus wurde neamd. Ek wurdt in fergeliking oangeande 
intelliginsje makke tusken pasjinten dy't operatyf behannele 
waarden, pasj in ten wêr foar 't kontra-ynd ikaasj es gouwen en 
pasjinten wêrbei de behanneling ynsteld waard yn in tiidrek 
foar de yntroduksje fan 'e f intrikulo-atriale shunttechnyk. 
Fierders wurde de yn it tred de haadstik behannele klinyske 
fariabelen besprutsen oangeande har wearde foar it foarsizzen 
fan de intelliginsje. Boppedat wurde de  e f fekten fan de be ­
hannelingskomplikaasjes op ' e  lettere intelliginsje Ûnder­
socht. 
It sechste haadstik is wijd oan it Ûnthald foar ferbaal 
materiaal by pasjinten mei hydrosefalus. De 81 pasjinten dy't 
yn 'e rin fan it psygologysk ferfolch Ûnd ersyk yn 'e  legere 
skoallejierren sieten en dy't mei de brÛkte Ûndersyksmetoade 
Ûnd ersocht waarden, wurde forgelike mei in keppel normale 
bern fan 'e selde j ierren op i t stik f an harren fermogen om 
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fuortendaliks ferbael materiaal har yn te printsjen en har 
retinsje op langere termyn. De Ûndersochte hydrosefale bern 
blike yn dizze Ûnthaldsaspekten sterker fan it normale keppel 
bern te ferskillen d an op it stik fan har intelliginsje. It 
soarte fan hydrosefalus dat yn it fiifde haadstik as ien fan 
'e  pear klinyske fariabelen mei ienigerlei foarsizzende wear­
d e  foar ' t  ljocht kaam, blykt ek fan ynfloed te w êzen op 'e  
Ûnthaldprestaasjes. 
In it sande haadstik wurde d e  gong fan 'e ienfaldige 
hanmotoryk, de ienfaldige fisuele reaksjegong, de  fisuele 
reaksjegong yn 'e karkondysje en it oflieden troch Ûnwichtige 
prikkels Ûndersocht en sa mooglik fergelike mei de utkomsten 
fan Ûndersyk mei normale bern fan 'e selde jierren. De hydro­
sefale bern blike ek hjir sleauer te wêzen. Dit feit, jÛn by 
de utkomst fan US Ûndersyk nei de intelliginsje en it Ûntnald 
jowt oanlieding ta soarch oer de mooglikheden fan 'e pasjin­
ten mei hydrosefalus om harren op skoalle, op it wurk, en yn 
' e  maatskippij mei net -hydrosefalen te kriigjen. It mei sa 
wêze, dat de behannelingsU tkomsten yn medysk opsicht, foaral 
op it stik fan 'e mortaliteit tige forbettere binne, dochs 
maat de pasjint mei hydrosefalus sjoen wurde as in yn forska­
te aspekten yn syn persoanlike Ûntploaiing bedrige minske, dy 
' t  bywannear 't er alder wurdt, wakker ferlet hat fan help 
fan oaren . 
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